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Glossari 
 
 
ABS:   Àrea Bàsica de Salut 
CAP: Centre d‟Atenció Primària 
CIMSS:   Comissió Interdisciplinar Mixta Sociosanitària. 
CIP:   Codi d‟identificació personal 
CL: Consultori local 
DS: Departament de Salut 
EAP:   Equip d‟atenció primària 
EFG: Especialitat farmacèutica genèrica 
EP: Entitat proveïdora. 
ICS. Institut Català de la Salut.  Entitat pública, sense ànim de lucre, 
proveïdora de salut  i depenent del Departament de Salut de la 
Generalitat de Catalunya. 
GTS:   Governs territorials de salut 
ICASS: Institut Català d‟Assistència Social i de Serveis 
MHDA: Medicació hospitalària de dispensació ambulatòria 
PADES: Programa d‟atenció domiciliària, equips de suport 
PASSIR: Programa d‟atenció sexual i reproductiva 
PAO: Prestació d‟aparell ortoprotèsic 
PEIIS: Pla d‟execució d‟inversions en infraestructures sanitàries 
PIUC: Pla integral d‟urgències d‟hivern a Catalunya 
PRODEP: Programa per a l‟impuls i ordenació de la promoció de l‟autonomia 
personal i l‟atenció a les persones amb dependència 
PSiE: Programa salut i escola 
RAP: Reforma de l‟atenció primària 
RCA:   Registre central d‟assegurats 
RS: Regió sanitària 
SAP:   Servei d‟Atenció Primària.  Estructura organitzativa intermèdia entre 
la Gerència Territorial i els EAP. 
SISCAT: Sistema integrat d‟utilització pública de Catalunya 
SEMSA: Servei d‟Emergències Mèdiques, SA 
TSI: Targeta sanitària individual 
UAB: Unitat d‟assistència bàsica. 
UP: Unitat productiva. 
XAD: Xarxa d‟atenció a les drogodependències. 
XHUP: Xarxa hospitalària d‟utilització pública. 
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0. Resumen. 
 
L‟estudi per a la creació d‟una Unitat de Farmàcia de l‟ Institut Català de la Salut pretén 
deixar palesa la idoneïtat de la seva creació. 
 
Les principals funcions d‟aquesta Unitat les podríem classificar en tres grans apartats: 
 
    L’ús racional del medicament amb l‟objectiu fonamental de contenció de la 
despesa farmacèutica, garantitzant la qualitat de la prescripció. La despesa 
farmacèutica per a aquest any 2009 està al voltant dels 132 milions de euros 
per una població de 500.000 habitants.  Per tal de col·laborar en aquesta 
contenció la activitat de la Unitat de Farmàcia tindrà dues vessants: 
o  D‟una banda formar i informar als facultatius per a millorar la seva 
prescripció, fomentant la prescripció de genèrics i incrementant la 
prescripció de medicaments amb valor intrínsec elevat. 
o  D‟altra banda, col·laborant amb els Equips d‟Atenció Primària i resta de 
professionals  per tal d‟aconseguir l‟assoliment dels objectius fixats i 
dels que depèn una part important de les retribucions variables 
(Direcció per objectius o DPO) del personal sanitari. 
  
    Regularitzar i legalitzar el procés de compra de medicaments d’ús intern 
(com anestèsics, contrastos, corticoides, etc) dels centres d‟atenció primària i 
resta d‟unitats productives de la Gerència Territorial de la Catalunya Central.  
Les adquisicions de medicaments suposa una despesa d‟uns 200.000 euros 
anuals. 
    Cogestió de vacunes amb el Departament de Salut.  Les vacunes 
subministrades al Territori de la Catalunya Central superen les 250.000 
vacunes a l‟any. 
 
La Unitat de Farmàcia portarà a terme totes aquelles funcions que en matèria que els 
sigui pròpia li indiquin els òrgans directius del Departament de Salut i del Institut Català 
de la Salut. 
 
Per a desenvolupar les funcions esmentades es necessita: 
 
    Personal:  Un Cap de la Unitat de Farmàcia, (Títol acadèmic: farmacèutic), tres 
farmacèutics de SAP (ja presten serveis als SAP d‟Anoia, d‟Osona i del Bages-
Berguedà-Solsonès), un auxiliar administratiu i un mosso de magatzem.  Les 
retribucions anuals són de 221.121 euros. 
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   Un local: de 130 m2  que estarà ubicat a la seu de la Gerència Territorial de la 
Catalunya Central a Sant Fruitós de Bages. La part corresponent al lloguer 
d‟edifici i instal·lacions suposa 21.600 euros anuals. 
   Un equipament:  prestatgeries, càmares frigorífiques, equipament informàtic, 
mobles, etc., amb un valor de 65.175 euros.  
 
Els objectius concrets de la Unitat de Farmàcia són: 
 
   Increment d‟un 6 % del EQPF respecte l‟any 2008 i pel que fa a l‟ús racional de 
medicament. 
   Manteniment de la despesa d‟adquisició de medicaments d‟ús intern en 
200.000 euros. 
   Incrementar la cobertura vacunal de la grip un 2% i la cobertura vacunal 
general un 1 %. 
 
Per assolir els seus objectius utilitzarà les estratègies de: 
 
Pel que fa a l‟ús racional del medicament són: 
   Formació i informació als facultatius mitjançant la pàgina web. S‟adjunta com a 
annex tipus d‟informació que estarà disponible a la intranet de la Gerència 
Territorial de la Catalunya Central. 
   Fer sessions de Self-audit als equips amb un EQPF més baix i monitorització 
posterior. 
   Entrevistes amb els facultatius més desviats de cada SAP. 
   Formar part del comitè avaluador dels medicaments. 
 
Respecte als medicaments d‟ús intern les estratègies són: 
   Proposta d‟un petitori de medicaments d‟ús intern als Equips d‟Atenció Primària 
del territori de la Catalunya Central. 
   Optimització de les adquisicions de medicaments en envasos clínics en front 
als envasos normals. 
   Valoració de les despeses generades pels medicaments caducats i oferir 
propostes per reduir-les. 
   Subministrament als EAP cada 15 dies per tal de reduir estocs. 
 
Cogestió de vacunes 
   Subministrament de les necessitats de vacunes als EAP cada 15 dies per tal de 
reduir estocs.  En cas necessari es subministrarà en 24 hores. 
   En campanyes de vacunació com la grip o la nova grip A, es subministraran 
cada setmana. 
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0.1. Planificació d’activitats. 
 
Activitat juny jul agost set oct nov des gen feb març abr maig juny jul agost set
Proposta de l'estudi de la creació de la 
Unitat de Farmàcia
Recollida d'informació
Inici redacció del Pla d'empreses
1.  Idea i oportunitat de negoci
2.  Decissions a llarg termini
3.  Pla de marketing
4.  Estructura Recursos humans
5.  Pla econòmic financer
Modificació :  Organització non-profit
Búsqueda de models
1.  Etapa filosòfica
2.  Etapa analítica
3.  Etapa operativa
4.  Etapa organitzativa i Control
2008 2009
 
Taula 1. Planificació d‟activitats. 
Elaboració pròpia. 
 
A la taula 1 es troba la planificació de les activitats portades a terme per a l‟elaboració 
de l‟estudi de la creació de la Unitat de Farmàcia de la Gerència Territorial de la 
Catalunya Central de l‟ Institut Català de la Salut.   
 
A la taula es pot observar una planificació seguint l‟esquema de la creació d‟una 
organització empresarial amb ànim de lucre i la segona part, mes de juliol de 2009, 
que es correspon amb una empresa non-profit o sense ànim de lucre, que és el tipus 
d‟organització adient al nostre estudi. 
 
0.2. Definició de l’estudi 
 
0.2.1. Objectiu 
 
L‟objectiu d‟aquest estudi és la creació d‟una Unitat de Farmàcia de l‟ Institut Català de 
la Salut a la Gerència Territorial de la Catalunya Central. 
 
El tamany de la Unitat serà adient als serveis que es donaran a les diferents unitats 
productives de la Gerència Territorial. 
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0.2.2. Abast 
 
Aquest Projecte Final de Carrera compren l‟estudi de la necessitat d‟implantació de la 
Unitat de Farmàcia, el disseny i el dimensionament.  
 
L‟estudi compren tots els serveis que la Unitat ha de prestar com la implantació i 
control de les estratègies orientades a l‟ús racional del medicament, amb la finalitat de 
la sostenibilitat econòmica del sistema; la gestió, compra, distribució i subministrament, 
dels medicaments d‟ús intern; la cogestió de les vacunes proveïdes pel Departament 
de Salut; la col·laboració als assaigs clínics que es duguin a terme al territori de la 
Catalunya Central i d‟altres serveis que el siguin assignats (com podria ser a l‟actualitat 
la dispensació de antivirals i vacunes a la grip A). 
 
Tot això per una població de 500.000 habitants repartida a les comarques del Bages, 
Berguedà, Solsonès, Anoia i Osona. 
 
0.2.3. Antecedents 
 
 L‟any 1985 es va iniciar l‟activitat farmacèutica a l‟Atenció Primària de l‟Àmbit 
Centre de l‟Institut Català de la Salut, i va ser la gestió i el subministrament de 
medicaments d‟ús intern i la implantació d‟un petitori les principals activitats. 
 Al 1986 es va posar en marxa la primera estratègia per tal de reduir la despesa 
farmacèutica:  restringir els talonaris de receptes.  L‟estratègia va ser 
contraproduent. 
 L‟any 1987 es va iniciar el sistema d‟informació i es van obtenir les primeres 
dades de prescripció.  Es van elaborar els primers estudis quantitatius i 
qualitatius de la prescripció farmacèutica. 
 Al 1987, amb la col·laboració de la Inspecció de Farmàcia (era el nom dels 
antecedents de la Unitat de Farmàcia), es va iniciar la primera vacunació de la 
Hepatitis B al personal sanitari, tant propi com d‟entitats alienes. 
 Al 1988 es van gestionar i subministrar medicaments estrangers als usuaris de 
l‟Àmbit Centre. 
 La co-gestió de vacunes es va iniciar l‟any 1990. 
 Amb la Llei d‟Ordenació Sanitaria , 1990, es van proveir dels serveis d‟un 
farmacèutic/farmacèutica a tots els SAP. 
 Amb posterioritat altres Àmbits de Gestió, com Barcelona Ciutat i Costa de 
Ponent, van crear Unitats de Farmàcia coordinant als farmacèutics dels 
diferents SAP.  També van assolir la compres dels medicaments, acomplint la 
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normativa, de la resta del territori que no disposava de Servei de Farmàcia 
Hospitalària. 
0.2.4. Motivació 
 
Per tal d‟implementar el decret de mesures de reforma de l‟ Institut Català de la Salut 
(53/2006, de 28 de març), que estableix la necessitat de crear serveis de farmàcia en 
les gerències d‟Àmbit en que s‟organitza l‟Atenció Primària de l‟ICS (en el seu article 
6). Addicionalment és necessari regularitzar i legalitzar el procés de compra, distribució 
i dipòsit de medicaments als centres de salut, que fins ara s‟ha estat realitzant des de 
les unitats d‟administració. Per aquest motiu es proposa la creació d‟una Unitat de 
Farmàcia a l‟Àmbit de la Gerència Territorial de la Catalunya Central.. 
 
La importància de l‟activitat de la Unitat de Farmàcia es pot deduir dels valors 
següents: 
 
 La despesa farmacèutica al nostre territori és més de 132 milions d‟euros per a 
l‟any 2009.  L contenció és clau per la sostenibilitat econòmica del sistema. 
 La despesa en medicaments d‟ús intern supera el 200.000 euros per a l‟any 
2009. 
 El volum de vacunes subministrades anualment superen les 250.000 vacunes. 
 
 
0.3. Organitzacions al servei del progrés humà o sense ànim de lucre. 
 
Algunes característiques de les organitzacions “non-profit” :   
 
 Les organitzacions “non-profit” o no ganancials estan definides per un objecte 
social ben determinat, amb la obligació de no tenir beneficis.  D‟altra banda, 
tota organització, com activitat de servei a un client, no pot empobrir a la 
societat, sinó que ha d‟enriquir-la, produir riquesa, guanys i obtenir beneficis 
(cultura, salut, educació, etc).  
 La propietat es un concepte molt arrelat a la societat occidental.  La propietat 
dóna al propietari, automàticament, una autoritat i força així com uns beneficis.  
A les organitzacions no ganancials no està clar qui “posseeix “ la entitat, si és el 
directiu, els clients o els membres dels equips.  A la entitat no lucrativa és el 
client, principalment, que obté la major part dels beneficis. 
 La demanda supera, generalment, a l‟oferta.  En el mon de les organitzacions 
non-profit, gairebé hi ha més demanda que oferta pogués satisfer i on hi ha 
poca o nul·la competència. 
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 A la majoria de les organitzacions no ganancials, el personal està altament 
motivat. 
  
Segons P. Drucker totes les organitzacions han de tenir com a finalitat prestar un 
servei.  Les organitzacions empresarials satisfan uns desitjos, les altres organitzacions 
atenen unes necessitats.  Aquestes necessitats poden ser de tres tipus:  milloren el 
nivell de vida, milloren la qualitat de vida i les que satisfan un millor nivell i qualitat de 
vida.  A les organitzacions que ofereixen un servei necessari per a satisfer un millor 
nivell i qualitat de vida denominem Organitzacions al Servei del Progrés Humà. 
  
Aquestes organitzacions al tenir unes característiques normatives tenen el perill de 
convertir els seus plantejaments en morals i per tant en absoluts, deixant de centrar la 
seva acció en el servei, degenerant en posicionaments ideològics i dogmàtics sense 
qüestionar-ne la possibilitat de fer quelcom diferent, difícilment l‟activitat empresa pot 
deixar de fer-se o fer-se de diferent manera.  Les activitats públiques tendeixen a 
veure‟s com a símbols més que com a instruments i mitjans per aconseguir una 
finalitat. 
 
Les organitzacions al servei del progrés humà, són molt complexes i difícils de definir 
tant pel que fa a la pròpia entitat com per la seva activitat.  Els canvis continus de 
l‟entorn els hi afecten molt.  És per això que podem afirmar que aquestes 
organitzacions pertanyen a un sector en creixement constant i contínues innovacions.  
Les característiques d‟aquestes organitzacions demanen un tipus de management 
diferent, en la forma, al que s‟acostuma a utilitzar en el sistema empresarial de 
producció o de serveis. 
 
La planificació és el moment fonamental del management, no es pot gestionar ni dirigir 
cap activitat sense haver determinat els objectius que es volen aconseguir i la direcció 
que es seguirà per tal d‟aconseguir-los, sense planificar és impossible arribar a la 
meta.  Planificar és la forma de reduir la inseguretat, d‟exercir l‟autonomia, de 
responsabilitzar-se del propi futur, i d‟aprofitar el risc del canvi com a factor 
d‟oportunitat. 
 
El model de planificació que utilitzarem a l‟estudi de la creació d‟una Unitat de 
Farmàcia, és el que proposen els autors Francisco J. Palom Izquierdo i Lluis Tort 
Raventos al seu llibre “Management en Organizaciones al Servicio del Progreso 
Humano”.  Està representat a l‟esquema de la figura 1 i té quatre fases o àrees 
essencials: 
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 L‟etapa filosòfica, es preocupa del pensament de les persones que planifiquen, 
és una declaració de principis i valors i com a parts d‟aquesta etapa estan els 
principis i la missió.  També es podrien col·locar en aquesta etapa les polítiques 
general que surgeixen com conseqüència lógica dels principis i de la missió.  
D‟altres vegades es col·locaran les polítiques a la següent etapa analítica. 
 Etapa analítica a la que busquem, mitjançant una anàlisi interior i exterior de 
l‟organització, delimitar i situar la possible activitat dins una realitat més 
concreta. 
 A l‟etapa operativa, es formula un pla general d‟actuació que es concreta en 
uns objectius, unes estratègies i uns programes d‟acció. 
 La fase d‟acció i desenvolupament es centra en l‟execució de tota l‟activitat 
planificada i en el control i feed-back corresponent, per tal de proporcionar al 
procés planificador de la contínua dinàmica innovadora i constantment 
adequada a la realitat concreta i cambiant. 
 
La responsabilitat i compromís essencial de la Planificació ha d‟estar ubicada a l‟àrea 
de direcció de l‟organització. 
 
PROCÈS INTEGRAT DE LA PLANIFICACIÓ
Principis
Missió
Polítiques generals
Anàlisi intern Anàlisi extern
Objectius
Estratègies
Programes d‟acció
Organització
i Control
Oportunitats
Problemes
Amenaces
Fortaleses
Febleses
Mancances
Fase filosòfica
Fase analítica
Fase operativa
Fase acció i desenvolupament  
Fig.1. Procés integrat de la planificació d‟una empresa non-profit.   
Font:: Management  en organitzacions al servei del progrès humà 
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A la Fig.1 es veu el diagrama de Planificació Integral i les diferents fases  o etapes per 
al Management d‟una Organització al Servei del Progrés Humà. 
 
 
0.4. Diferències entre el Management de les organitzacions empresarials i 
organitzacions al Servi del Progrés Humà 
 
Al procés de creació d‟una organització empresarial com a punt de partida tenim una 
idea d‟un producte o servei, innovador, al voltant de la qual desenvolupar 
l‟organització, i que ens ha de permetre obtenir uns guanys que compensin la inversió 
de recursos (humans i econòmics) que s‟ha de fer.  Aquesta idea s‟ha de vendre i és 
per això que s‟elabora el Pla d‟empresa. 
 
Inicialment s‟ha d‟establir una planificació per a les diferents activitats que s‟han de 
portar a terme, i s‟ha de comptar amb personal amb iniciatives:  els emprenedors. 
 
Les fases a seguir en el Pla d‟Empresa, d‟una organització amb ànim de lucre, son: 
 La idea i l‟oportunitat de negoci.  Desenvolupament del producte, 
característiques tècniques, necessitats que es pretén cobrir, novetats i 
avantatges del producte i presentació del producte. També s‟han d‟incloure les 
característiques dels emprenedors, una avaluació de l‟oportunitat de negoci, les 
avantatges competitius i l‟estratègia. 
 La següent fase son les decisions a llarg termini com la selecció de la forma 
jurídica, l‟elecció del nom i logotip, el pla d‟operacions amb l‟estudi de 
localització,  l‟elecció de propietat o lloguer, capacitat de l‟empresa, definicions i 
anàlisi de processo, etc. 
 El Pla de Marketing amb l‟estudi de mercat, el desenvolupament del producte, 
els clients, el perfil dels prescriptors, estudi de la competència, preus, 
distribució, posicionament del producte, publicitat i vendes, previsió de vendes i 
coherència interna del pla de marketing, entre d‟altres. 
 Estructuració de recursos humans amb les necessitats de personal i les seves 
característiques, la forma de contractació i la selecció de personal, 
l‟organigrama de l‟empresa, el pla de formació i la política de sous i incentius. 
 El Pla Econòmic Financer amb el Pla d‟inversions, Ingressos i despeses, el 
balanç de situació previsional, la previsió de tresoreria i les mesures de control. 
 
Les diferències més notables entre el Pla d‟empresa d‟una organització empresarial 
mercantil i d‟altra sense ànim de lucre són: 
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 L‟etapa o fase filosòfica no existeix al Pla d‟empresa, però els principis: què és, 
què ha de fer i a qui serveix, es poden comparar amb la Idea de negoci; en una 
organització al servei del progrés humà es fonamental i s‟ha d‟actualitzar, 
adequant-se a les necessitats de la població.   
 La fase analítica arriba a delimitar l‟activitat que pretén aportar a la població 
que seria com la idea i l‟oportunitat de negoci en un Pla d‟empresa.  L‟anàlisi 
extern i les prioritats del servei i mercat es poden comparar com una part del 
pla de marketing. 
 La fase operativa amb els objectius i estratègies, contempla una part, també, 
del Pla de marketing. 
 La fase d‟acció i desenvolupament inclouria l‟estructuració dels recursos 
humans, i una part del Pla econòmic i financer, despeses i alguns aspectes de 
les decisions a llarg termini d‟un pla d‟empresa de una organització empresarial 
mercantil.   
 El finançament és mitjançant pressupostos o donacions, no hi ha aportació de 
capital pe part dels emprenedors i/o socis capitalistes. 
 La rendibilitat de l‟empresa estarà en funcions de les necessitats cobertes no 
en funció dels beneficis obtinguts o previstos. 
 L‟apartat de les decisions a llarg termini és on trobem més diferències, per a 
l‟estudi que ens ocupa, la forma jurídica serà la de la nostra institució, al igual 
que el logotip i l‟elecció de propietat o lloguer. 
La realitat és que en funció del tipus d‟organització per al servei del progrés humà 
s‟assemblarà més o menys al Pla d‟empresa d‟una organització empresarial. 
Tot seguit, la Taula 2, mostra les principals diferències i semblances en el procés 
planificador entre les organitzacions sense ànim de lucre i les organitzacions amb ànim 
de lucre.  La missió i les polítiques no estan reflectides al Pla d‟empresa d‟una 
organització empresarial mercantil. 
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Organització sense ànim de lucre Organització amb ànim de lucre
FASE FILOSÒFICA
    Principis Parcialment la Idea de negoci
          Què és
          Què ha de fer
           A qui serveix
          Competències claus
    Missió No te equivalència 
FASE ANALÍTICA
    Polítiques existents No te equivalència 
    Anàlisi
El Pla de marketing contempla l'anàlisi, així com 
l'idea de negoci
    Prioritats dels serveis i mercat Pla de marketing
FASE OPERATIVA
    Objectius i estratègies Pla de marketing
    Pla d'acció Pla de marketing
FASE DESENVOLUPAMENT I ACCIÓ
    El servei Idea de negoci
    Organitzar, armonitzar mitjans i recursos Decisions a llarg termini
    Desenvolupament
Estructuració de recursos humans i Pla econòmic 
Financer  
Taula 2.  Diferències i semblances en el procés planificador entre organitzacions amb i sense ànim 
de lucre. 
 
0.5. L’ Institut Català de la Salut com a organització al Servei del Progrés 
Humà. 
 
La Llei 12/1983, de 14 de juliol, d‟administració institucional de la sanitat, l‟assistència i 
el serveis social de Catalunya va crear l‟ Institut Català de la Salut (ICS) com a entitat 
gestora de la Seguretat Social i dels serveis i prestacions sanitàries de la Generalitat, 
per desplegar les competències que la Constitució espanyola i l‟Estatut d‟autonomia li 
atribuïen i per executar els serveis i les funcions que li havien estat traspassats. 
 
En el moment de la creació de l‟ICS, la regulació bàsica sobre la gestió institucional de 
la Seguretat Social era establerta pel Reial Decret Llei 36/1978, de 16 de novembre, 
una norma que trencava les estructures corporatives heretades del passat i que 
reestructurava radicalment el sistema d‟entitats gestores. 
 
Des d‟aleshores ençà, la configuració del sistema de la Seguretat Social ha 
evolucionat normativament cap a un re dimensionament progressiu de l‟àmbit propi i 
cap al caràcter instrumental o addicional de la condició d‟entitat gestora.  S‟ha produït, 
també, la distinció entre la integració en el sistema i les prestacions, la gestió 
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diferenciada de les prestacions econòmiques i les prestacions sanitàries i l‟atribució 
progressiva de les competències sanitàries a les comunitats autònomes. 
 
Al llarg d‟aquesta evolució normativa, destaquem la Llei 14/1986, de 25 d‟abril, general 
de sanitat, que va crear el Sistema Nacional de Salut, i la Llei 15/1990, del 9 de juliol, 
d‟ordenació sanitària de Catalunya, que va crear el Servei Català de la Salut, 
responsable de garantir l‟atenció sanitària pública i una cobertura pública de qualitat 
dels ciutadans de Catalunya per mitjà d‟una adaptació adequada de l‟oferta sanitària a 
les seves necessitats. 
 
La Llei d‟ordenació sanitària de Catalunya va permetre que l‟ ICS comencés a adaptar 
progressivament el seu marc de gestió per poder operar com la resta de proveïdors del 
sistema sanitari.  Per això, per mitjà del Decret 138/1993, del 7 de maig, i, 
posteriorment, el Decret 276/2001, del 23 d‟octubre, es van fer dues reestructuracions 
de l‟ ICS, amb l‟objectiu de millorar-ne l‟eficàcia, l‟eficiència i la qualitat dels serveis. 
 
0.5.1. L’ ICS empresa pública. 
 
El juliol de 2007, el Ple del Parlament de Catalunya va aprovar per consens la Llei 
8/2007 de l‟ Institut Català de la Salut, que el transforma en empresa pública i 
n‟adequa l‟organització a les necessitats de la salut dels ciutadans.  La Llei té com a 
propòsit principal la descentralització territorial de la institució i dóna als centres i 
serveis més autonomia en la gestió econòmica i dels recursos.  La proximitat generada 
amb aquesta reforma incrementa l‟efectivitat del servei, possibilita una millor atenció 
de les necessitats específiques de la salut de cada ciutadà i també permet configurar 
un ICS àgil, competitiu, adaptable als canvis i proper a les necessitats assistencials de 
la població. 
 
Amb l‟aprovació d‟aquesta Llei es fa un acte de normalització institucional que permet 
que aquest Institut deixi de ser exclusivament un ens gestor de la Seguretat Social i es 
converteixi en un instrument de referència de la política sanitària de la Generalitat de 
Catalunya en el camp de la producció i la provisió de serveis sanitaris. 
 
La Llei de l‟ ICS s‟estructura en cinc capítols, quatre disposicions addicionals,  dues 
disposicions transitòries, una disposició derogatòria i tres disposicions finals.  El capítol 
I determina la creació de l‟empresa pública ICS, amb personalitat jurídica pròpia i 
autonomia funcional i de gestió, que actua sotmesa a dret privat i que porta a terme la 
seva funció d‟acord amb les principis informadors i de gestió corresponents. 
 
El capítol II, de la Llei de l‟ ICS, regula els òrgans de direcció, de participació 
comunitària i de gestió de l‟ ICS.  Entre els primers, destaca el Consell d‟Administració 
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com a òrgan superior de govern.  Quant als òrgans de gestió, es distingeixen els 
serveis corporatius, les gerències territorials i les unitats  de gestió dels centres, 
serveis i establiments de l‟ ICS, que actuen segons el principi d‟autonomia econòmica i 
financera i de gestió, en el marc d‟un programa anual d‟activitat aprovat pel Consell 
d‟Administració. 
 
El capítol III, relatiu a la prestació dels serveis sanitaris i sociosanitaris, defineix el 
contracte programa com l‟ instrument que articula la prestació de serveis de l‟ ICS per 
compte del Servei Català de la Salut. 
 
El capítol IV fixa el règim de contractació, d‟impugnació d‟actes i de responsabilitat de 
l‟ ICS, d‟acord amb la legislació administrativa bàsica. 
 
Finalment el capítol V tracta del règim de personal, econòmic i patrimonial de l‟ ICS.  
En concret, regula les diverses tipologies de personal, el patrimoni adscrit i el propi, els 
recursos econòmics, el règim pressupostari i comptable i el control financer, dins el 
marc de la normativa aplicable a l‟empresa pública catalana. 
 
0.5.2. L’ ICS en xifres: 
 
Amb un pressupost per a l‟any 2008 de 2.642 milions d‟euros i una plantilla de més de 
41.000 professionals, l‟ Institut Català de la Salut és l‟empresa pública de serveis 
sanitaris més gran de Catalunya i presta atenció sanitària a gairebé sis milions 
d‟usuaris, xifra que suposa el 76,04 % del total d‟assegurats a Catalunya (5.828.982 
persones). 
 
Actualment, l‟ ICS gestiona 8 hospitals de referència dins la xarxa hospitalària 
d‟utilització pública (32 % dels llits hospitalaris públics); 274 equips d‟atenció primària; 
40 centres d‟especialitats extrahospitalàries; 24 unitats territorials d‟atenció continuada 
i urgències d‟atenció primària (ACUT), que presten atenció mitjançant 161 dispositius; 
32 serveis d‟atenció a la salut sexual i reproductiva; 9 serveis de laboratori clínic, 5 
dels quals estan integrats en dispositius territorials amb l‟hospital de referència; 31 
serveis de diagnòstic per la imatge; 18 unitats de rehabilitació extrahospitalària; 14 
unitats PADES, i 7 unitats de salut mental, 2 de les quals són d‟atenció infantil i juvenil 
i 2 més d‟atenció i seguiment de les drogodependències. 
 
A més de l„activitat assistencial, l‟ ICS desenvolupa una gran activitat científica a traves 
de 9 unitats de recerca integrats als centres hospitalaris i d‟atenció primària.  Tres 
d‟aquests instituts –l‟ Institut de Recerca Hospital Universitari Vall d‟Hebron, l‟ Institut 
d‟Investigació Biomèdica de Bellvitge i l‟ Institut d‟Investigació en Ciències de la Salut 
Germans Trias i Pujol- estan acreditats per l‟ Instituto de Salud Carlos III.  Aquest 
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reconeixement com a centres d‟excel·lència els situa en una posició capdavantera a tot 
l‟Estat en l‟àmbit de la recerca biomèdica. 
 
En el camps de la docència, l‟ ICS forma en els seus centres més de 2.000 
especialistes de 45 especialitats diferents en ciències de la salut.  També acull més de 
3.000 alumnes de pregrau de medicina, infermeria, odontologia i altres ensenyaments. 
A banda d‟això, porta a terme una intensa activitat en formació continuada per a tots 
els col·lectius professionals. 
 
Missió, visió i valors del nou Institut Català de la Salut. 
 
Missió:  Donar una atenció d‟excel·lència a la població, desenvolupant també la 
docència i la recerca en l‟àmbit de la salut a Catalunya 
 
Visió:  Ser l‟organització líder del sistema de salut català, tant en l‟assistència com en 
la docència i la recerca. 
 
Valors: 
 Situem la ciutadania com a eix central de la nostra activitat. 
 Basem la nostra organització en l‟equip humà. 
 Adquirim un compromís amb la sostenibilitat econòmica i social. 
 Oferim una atenció integral a les persones. 
 Apostem per una integració activa, respectuosa i corresponsable en el sistema 
sanitari català. 
 Fomentem el diàleg i la transparència en els nostres actuacions. 
 Treballem per la millora contínua de la qualitat. 
 Confiança, integritat, implicació, il·lusió,equitat, competència, compromís, canvi, 
respecte, cooperació, servei públic, sostenibilitat, responsabilitat, innovació, 
seguretat i sensibilitat. 
 
Clients interns de l‟ ICS: 
 
Són els 41.000 professionals que treballen a l‟ ICS que es distribueixen entre el Centre 
Corporatiu, les gerències territorials, els hospitals i l‟atenció primària.  Aquests 
professionals desenvolupen tasques assistencials, docents, investigadores i de suport 
entre d‟altres, amb l‟objectiu comú de garantir un servei de qualitat que doni resposta a 
les necessitats i a les expectatives dels ciutadans. 
 
Entre els diferents col·lectius de professional de l‟organització distingim: 
 Directius 
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 Personal mèdic i altres titulats superiors 
 Personal d‟infermeria i altres diplomats sanitaris 
 Treballadors socials 
 Tècnics 
 Personal administratiu i de suport 
 Personal d‟ofici. 
 
Públic i/o clients externs: 
 
Els ciutadans /usuaris i els stakeholders són: 
 Generalitat de Catalunya 
 Departament de Salut 
 Servei Català de la Salut 
 Governs territorials de salut 
 Administració local (ajuntaments, consells comarcals, diputacions i 
associacions municipalistes) 
 Sindicats 
 Empreses públiques (ICO, BST, IDI, SEM...) 
 Empreses proveïdores del sistema sanitari 
 Empreses proveïdores de serveis en els centres de l‟ ICS 
 Col·legis professionals i societats científiques 
 Instituts de recerca integrats a l‟ ICS 
 Altres entitats de recerca biomèdica 
 Fundacions 
 Associacions de malalts, d‟usuaris, de consumidors i de veïns 
 Indústria farmacèutica i de productes sanitaris 
 Universitats 
 Mitjans de comunicació 
 Partits polítics 
 Altres líders d'opinió 
 
Diagnòstic qualitatiu de l‟empresa pública ICS: 
 
Debilitats: 
 Coexistència de múltiples polítiques de comunicació dins l‟organització.  
Necessitats d‟establir una política de comunicació corporativa que estableixi els 
criteris i les línies d‟actuació que cal seguir per tot el territori.  Necessitat de 
definir estratègies comunes i adreçades a tots els públics.  Disposar de circuïts 
d‟informació àgils i efectius. 
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 Manca de sentiment de pertinença dels professionals a una mateixa empresa.  
Partim d‟una realitat cultural en què pensem que hi ha més coses que ens 
diferencien que no que ens uneixen. 
 Aquest escàs sentiment de pertinença a l‟empresa provoca que alguns 
professionals no siguin conscients que parlen o actuen en nom de la institució. 
 Resistència d‟alguns professionals al procés de canvi i modernització de 
l‟empresa. 
 Els canvis en les estructures organitzatives impedeixen el desenvolupament i la 
consolidació dels objectius estratègics i, en conseqüència, dels objectius de 
comunicació. 
 Inexistència d‟una marca única prou forta que identifiqui tots els centres de l‟ 
ICS i potenciï el sentiment de pertinença a la institució. 
 Imatge d‟institució envellida a causa de l‟estat de moltes infraestructures i 
equipaments. 
 Desconeixement per part de la població de tota l‟oferta de serveis de l‟ ICS. 
 Sistemes d‟informació no homogenis i anacrònics. 
 Proliferació d‟eines de comunicació no harmonitzades en contingut ni en 
imatge. 
 Manca de proactivitat davant dels mitjans de comunicació. 
 Desenvolupament desigual de l‟estructura organitzativa i territorial. 
 Existència d‟actuacions comunicatives individualitzades i no consensuades 
amb l‟organització. 
 Atomització de l‟organització (organització molt gran i amb molta dispersió 
geogràfica). 
 
Amenaces: 
 Major grau d‟exigència per part dels ciutadans pel que fa a la informació i 
qualitat dels serveis que reben. 
 Constants canvis socials, demogràfics, tecnològics i epidemiològics. 
 Pèrdua de clients potencials pel desconeixement per part de la població de tota 
l‟oferta de serveis de l‟ ICS. 
 Resistència d‟algunes organitzacions sindicals i de professionals al procés de 
canvi i modernització de l‟empresa. 
 Transcendència a l‟esfera política de tot allò que té relació amb l‟ ICS. 
 
Fortaleses: 
 És el proveïdor de serveis sanitaris públics més gran de Catalunya i és present 
a tot el territori català. 
 Compta amb més de 40.000 professionals. 
 Disposa d‟un equip de més de 70 professionals dedicats a la comunicació. 
   Estudi per a la creació d’una Unitat de Farmàcia de l’Institut Català de la Salut       
 M 24 
 Desenvolupa el projecte d‟integració territorial de l‟atenció primària i l‟atenció 
especialitzada. 
 Té voluntat de consolidar un model de continuïtat assistencial que tingui com a 
eix central les necessitats del ciutadà. 
 Els resultats de les enquestes als ciutadans mostren un alt grau de satisfacció 
global amb el serveis i amb els professionals. 
 Relació fluïda amb els mitjans de comunicació. 
 Referent en informació sanitària i generadors d‟opinió per als mitjans de 
comunicació. 
 Producció científica rellevant. 
 Activitat docent consolidada. 
 Existència de marques hospitalàries molt potents i identificades per la població i 
l‟entorn sanitari. 
 
Oportunitats: 
 Transformació en empresa pública. 
 Aposta per millorar la comunicació dins i fora de l‟organització. 
 Aposta ferma per la renovació tecnològica i l‟ús de les noves tecnologies. 
 Projectes de millora dels sistemes d‟informació  (SAP Assistencial) 
 Potenciació dels vincles amb la resta de proveïdors del sector sanitari gràcies a 
la nova organització territorial de l‟ ICS. 
 Aposta ferma per la transparència gràcies als sistemes d‟avaluació dels 
objectius i els resultats de la gestió. 
 Acreditació de qualitat dels hospitals i centres d‟atenció primària. 
 Aprofitament del paper de referents als mitjans per fer una política de 
comunicació proactiva. 
 
0.5.3. Òrgans de govern i de direcció de l’ ICS 
 
Consell d'Administració. 
 
 És l‟òrgan superior de govern i direcció de l‟ ICS.  
 Està format pel president o presidenta, 22 vocals i un secretari o secretària.  
 És el responsable de portar a terme la planificació estratègica dels mitjans 
adscrits a l‟ ICS, de dirigir-ne les actuacions i d‟exercir el control superior de la 
seva gestió.  
 Pot establir una o més comissions assessores encarregades d‟estudiar i 
proposar les línies bàsiques d‟actuació en l‟àmbit específic pel qual hagin estat 
creades.  
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 Comissió Executiva  
 és l‟òrgan permanent de govern i direcció de l‟ ICS amb les 
funcions que li delegui el Consell d‟Administració,  
 està format per un màxim de vuit membres del Consell 
d‟Administració.  
Comitè de Direcció. 
 
 És l‟òrgan que dóna suport al director/a gerent en l‟exercici de les seves 
funcions.  
 Està format pel director/a gerent, que el presideix, els directors/es de les 
direccions dels serveis corporatius centrals i els gerents territorials.  
 Funcions del director/a gerent de l‟:  
 assumeix la direcció de la gestió ordinària de l‟entitat,  
 executa els acords del Consell d‟Administració,  
 ostenta la representació de l‟,  
 exerceix les funcions previstes a l‟article 10 de la Llei 8/2007, de 
30 de juliol, de l‟ Institut Català de la Salut,  
 elabora la proposta de pressupost de cada exercici, així com la 
proposta de tancament de comptes 
 
0.5.4. Òrgans de participació. 
 
Consell General de participació  
 És l‟òrgan col·legiat de participació comunitària.  
 Objectius: d‟assessorament, consultius, de seguiment i de supervisió de 
l‟activitat sanitària de l‟.  
 Està format pel president/a de Consell d‟Administració o persona en qui 
delegui, i pels membres que determini el Consell d‟Administració, fins a un 
màxim de 30: representants de les corporacions i altres organitzacions 
professionals, dels pacients i usuaris, dels ens locals, del món veïnal, sindical i 
empresarial, així com representants del Servei Català de la Salut i de l‟ Català 
de la Salut mateix.  
 
Consells de participació dels centres, serveis i establiments de l’. 
 
 Són creats pel Consell d‟Administració de l‟, de forma coordinada amb els 
òrgans de participació que ja existeixin en el sistema sanitari de finançament 
públic.  
 Objectiu: fer possible una participació comunitària de forma descentralitzada.    
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Consell de Participació dels Professionals. 
 
 És l‟òrgan de l‟ que assessora el Consell d‟Administració sobre assumptes 
relacionats amb les condicions i l‟exercici professional del personal mèdic i 
d‟infermeria de l‟organització.  
 
0.5.5. Òrgans de gestió. 
 
Els serveis corporatius. 
 
 Serveis corporatius centrals:  
 són els òrgans de gestió operativa que, integrats per direccions 
corporatives, constitueixen l‟estructura directiva de suport al 
director/a gerent de l‟,  
 coordinen i donen directrius als òrgans de gestió dels seus 
centres, serveis i establiments, i als serveis corporatius dels 
centres, serveis i establiments,  
 estableixen les directrius per a la gestió i el control de l‟activitat 
pròpia de l‟,  
 planifiquen les actuacions de l‟,  
 estableixen les polítiques corporatives i l‟execució de les 
facultats atribuïdes d‟acord amb allò que estableixi el Consell 
d‟Administració i els Estatuts.  
 
 Serveis corporatius dels centres, serveis i establiments de l’:  
 constitueixen l‟estructura de suport administratiu i de gestió de 
gerències i altres unitats de gestió dels centres, serveis i 
establiments de l‟.  
0.5.6. Òrgans de gestió dels centres, serveis i establiments de l’ 
 
 Objectiu: provisió de serveis sanitaris i sociosanitaris, en el marc dels principis 
de desconcentració i descentralització territorials, transparència, sostenibilitat, 
participació social i corresponsabilització dels seus professionals, proximitat i 
gestió del risc.  
 S‟organitzen mitjançant:  
 gerències territorials  
 unitats de gestió d‟atenció hospitalària  
 unitats de gestió d‟atenció primària  
 unitats de gestió sociosanitària  
   Estudi per a la creació d’una Unitat de Farmàcia de l’Institut Català de la Salut       
 M 27 
 unitats de suport al diagnòstic i al tractament  
 altres unitats de gestió que el Consell d‟Administració determini  
 La creació, modificació o supressió de centres serveis i establiments atendrà 
als següents criteris:  
 necessitats assistencials de la població  
 optimació dels recursos disponibles  
 desplegament territorial  
 Funcionen sota els principis d‟autonomia economicofinancera i de gestió, 
sempre en el marc dels programes anuals aprovats per l‟, i seguint les 
directrius dels òrgans de direcció de l‟ i dels serveis corporatius centrals.    
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0.6. La Gerència Territorial de la Catalunya Central 
 
Les gerències territorials de l‟ constitueixen els màxims òrgans de direcció i gestió del 
conjunt de centres, serveis i institucions sanitàries en la delimitació territorial 
corresponent. 
La Gerència Territorial de la Catalunya Central compren cinc comarques:  Anoia, 
Bages, Berguedà, Osona i el Solsonès 
 
 
Fig.2. Descripció del territori GTCC, dades poblacionals. 
Font:: web Gerència Territorial CC. 
Fig.3. Descripció del territori GTCC, recursos assistencials.  
Font: web Gerència Territorial CC. 
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Fig.2 i Fig.3 mostren la població del territori de la Catalunya Central així com els 
recursos assistencials dels que disposen.  És un àmbit amb poca població però molt 
disseminada, 165 municipils amb un total de 151 centres entre Centres d‟Atenció 
Primària i Consultoris Municipals. 
 
Seguint els principis de descentralització i autonomia de gestió de la nova empresa 
pública i del nostre Consell d‟Administració, nomenat pel Govern de la Generalitat de 
Catalunya, hem desenvolupat una nova estructura organitzativa d‟acord amb les 
necessitats del nostre territori, en la qual ha estat necessària tota una reingenieria de 
processos. 
  
Treballem els fonaments de la proximitat territorial que, pensem, ha de donar la nostra 
gerència situant l‟eix central de la nostra activitat en les necessitats de l‟usuari. 
  
Intentem, també, crear un entorn on els treballadors/es puguin créixer 
professionalment. 
  
En aquest any 2009, tots els professionals de la Gerència Territorial de la Catalunya 
Central estan en disposició de donar el pas cap a l‟empresa moderna, innovadora, 
eficient i humana que ens marca la voluntat del Director Gerent de l‟ Institut Català de 
la Salut. 
  
Missió, visió i valors de l‟ Institut Català de la Salut: 
  
Missió:  
  
La missió de l‟ ICS és desenvolupar una organització sanitària pública de la Generalitat 
que sigui un referent i un model en l‟assistència, la docència i la recerca en l‟àmbit de 
la salut a Catalunya. 
  
Visió:  
  
Visió es concreta en la seva consolidació com a una organització d‟excel·lència en el 
marc de la Unió Europea en l‟atenció a la salut de les persones i en la generació de 
coneixement, per tal de contribuir a la millora de la salut, la qualitat de vida i la cohesió 
social de la ciutadania. I tot això, situant el ciutadà com a eix central de l‟activitat, 
adquirint un compromís amb la rendibilitat social, basant l‟organització en l‟equip 
humà, oferint una atenció integral i integrada a les persones, i treballant per a la millora 
continuada de la qualitat.  
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Valors:  
  
El comportament de les persones que treballen a l‟ ICS ha de regir-se per uns valors 
compartits per tots, coherents amb la missió i la visió de l‟empresa. Entre els valors 
ètics que han de guiar les actuacions de l‟ ICS destaquen la competència i el 
compromís dels seus professionals, la qualitat com a factor distintiu d‟excel·lència dels 
serveis, la innovació, el respecte, la humanització i la sensibilitat en l‟atenció als 
pacients i als usuaris, la responsabilitat, la confidencialitat, la integritat, l‟equitat, la 
seguretat, la responsabilitat social, la igualtat d‟oportunitats entre dones i homes, i la 
integració de la perspectiva de gènere.  
 
Els objectius principals de la Gerència Territorial Catalunya Central (GTCC) són: 
  
1-. Desenvolupar una GTCC eficient i moderna, treballant i aplicant el Pla Estratègic 
Territorial a partir del Pla Estratègic de l‟ ICS.  La Gerència Territorial de la Catalunya 
Central és de creació recient i és la encarregada d‟adaptar i implantar el Pla Estratègic 
de l‟ Institut Català de la Salut.  És per això que és el primer objectiu. 
  
2-. Desenvolupar aliances estratègiques amb els hospitals de la XHUP a les quatre 
comarques.  S‟ha de tenir en compte que al Territori l‟ Institut Català de la Salut no 
disposa d‟hospitals propis.  Els hospitals creen una demanda de servei, és per això 
que s‟han d‟establir les aliances amb els hospitals com Hospital General de Vic, 
Hospital d‟Igualada, Hospital de Sant Bernabé de Berga i Altahia (Centre Hospitalari de 
Manresa i Hospital General de Manresa). 
  
3-. Implantar els tres ACUT.  Organitzar les urgències a fi de prestar servei als 
ciutadans les 24 hores del dia, 365 dies a l‟any, als tres Serveis d‟Atenció Primària:  
Anoia, Bages-Berguedà-Solsonès i Osona amb col·laboració amb els hospitals 
anteriorment esmentats a fi d‟optimitzar els recursos. 
  
4-. Revisió i seguiment de la implantació a cada equip dels respectius Reglaments de 
Règim Intern.  Revisió i implantació dels reglaments als diferents equips d‟atenció 
primària a fi d‟harmonitzar els tres Serveis d‟Atenció Primària (SAP). 
  
5-. Disminuir la contractació d‟eventuals i d‟altres millores en la cultura de la gestió 
participativa que ens permetin assolir la sostenibilitat.   
  
6-. Pla de Formació i Recerca territorial.  La Formació continuada dels professionals de 
la Gerència Territorial de la Catalunya Central i la Recerca com eix de la política de 
Recursos Humans que ha de permetre ser un referent i un model en l‟assistència, la 
   Estudi per a la creació d’una Unitat de Farmàcia de l’Institut Català de la Salut       
 M 31 
docència i la recerca en el nostre àmbit de la salut.  Eines fonamentals en la millora 
contínua. 
  
7-. Autonomia de Gestió.  La Gerència com a suport dels Equips d‟Atenció Primària 
cap a una autonomia en la gestió. 
  
8-. Constituir els equips de pediatria territorial.  Que minimitzarà la manca de 
professionals optimitzant els recursos. 
   
És l‟encarregada de: 
  
        Representar l‟ Institut Català de la Salut en l‟àmbit territorial de la Catalunya 
Central. 
  
         L‟ impuls en l‟aplicació de les polítiques assistencials, docents i d‟investigació 
que defineixen els òrgans directius de caràcter central de l‟ Institut Català de la Salut. 
  
         L‟elaboració de l‟avantprojecte de pressupost i del pla d‟inversions de tots els 
centres, serveis i les institucions del seu àmbit territorial, d‟acord amb les directrius 
generals de la Direcció Gerència  i de la resta d‟òrgans directius centrals de l‟ Institut. 
  
         Fer el seguiment pressupostari i de l‟execució del pla d‟inversions aprovats 
durant l‟exercici corresponent prenent les mesures que calguin per al seu compliment. 
  
         L‟execució de les actuacions necessàries per a l‟aplicació de les polítiques de 
recursos humans i de prevenció de riscos i seguretat i salut que determinin els òrgans 
directius centrals amb competències sobre aquetes matèries. 
  
         La coordinació de les estructures i serveis assistencials de l‟ Institut Català de 
la Salut en el seu àmbit territorial procurant així mateix, la seva coordinació amb 
centres i serveis d‟altres entitats que actuïn en el mateix àmbit. 
  
         Aquelles que puguin ser-li assignades per la Direcció Gerència de l‟ Institut. 
 
La Fig.4 representa l‟organigrama de la Gerència Territorial de la Catalunya Central 
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Fig.4. Organigrama de la GTCC. 
Font: Web de la GTCC 
 
 
0.7. La Unitat de Farmàcia de la Gerència Territorial de la Catalunya Central. 
 
La Unitat de Farmàcia, que es pretén crear, tindrà una dependència de la Adjunta 
Gerència Direcció Assistencial.   
 
Tindrà com a principis fonamentals: 
 
    La millora de l‟ús racional del medicament, possibilitant una millora continua 
de la qualitat de la prescripció dels medicaments i productes sanitaris. 
   Gestionar el medicaments i material sanitari d‟ús intern deles diferents unitats 
assistencials de la Gerència Territorial. 
   Cogestió de vacunes, per tal de ampliar la cobertura vacunal com a estratègia 
preventiva de salut. 
   Assolir les funcions pròpies que le siguin assignades. 
 
Els objectius de la Unitat de Farmàcia seran: 
 
   Excel·lència en els resultats clínics. 
   Millora de la satisfacció dels usuaris  
   Millora de la satisfacció dels professionals   
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   Major eficiència en la utilització dels recursos. 
   Potenciar la continuïtat i la complementarietat des d‟una perspectiva de xarxa 
asistencial 
Direcció Afers
Assistencials
Gerent
Territorial
Unitat de Farmàcia
Farmacèutica
SAP Anoia
Farmacèutica
SAP Bages
Farmacèutica
SAP Osona
Personal de suport
 
 
Fig.5. Organigrama de la Unitat de Farmàcia. 
Elaboració propia 
 
Amb la finalitat d‟aconseguir aquests objectius estratègics va néixer  la idea de la 
Unitat de Farmàcia i per  veure la viabilitat de la idea s‟ha elaborat el present estudi 
amb la finalitat de planificar, estructurar, dimensionar, quantificar la despesa, etc. que 
ajudi en el procés de dicisió.  
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1. Procés Planificador.  Fase filosòfica 
 
La creació de la Unitat de Farmàcia de la Gerència Territorial de la Catalunya Central, 
neix de la necessitat d‟implementar el Decret 53/2006 de 28 de març, de mesures de 
reforma de l‟ Institut Català de la Salut, que estableix, en el seu article 6, la necessitat 
de crear serveis de farmàcia a les Gerències Territorials en que s‟organitza l‟Atenció 
Primària de l‟ ICS. 
 
Amb la reordenació territorial de l‟ ICS, es crea la Gerència Territorial de la Catalunya 
Central.  Dins el desenvolupament organitzacional d‟aquesta Gerència està la creació 
d‟una Unitat de Farmàcia /Servei de Farmàcia que permeti donar acompliment a la 
normativa vigent. 
 
Addicionalment és necessari regularitzar i legalitzar el procés de compra, distribució i 
emmagatzematge dels medicaments de consum intern als CAP que depenen de la 
Gerència Territorial de la Catalunya Central.  
 
 
1.1. Principis 
 
1.1.1. Què és la Unitat de Farmàcia 
 
La Unitat de Farmàcia de la Gerència Territorial de la Catalunya Central millorarà l‟ús 
racional del medicament, actuant com a corretja de transmissió, essent l‟encarregada 
d‟implementar aquestes polítiques i estratègies de l‟organització al territori. 
 
La Unitat de Farmàcia és l‟encarregada de gestionar la compra, emmagatzematge i 
subministrament dels medicaments i material sanitari necessari als Centres d‟Atenció 
Primària gestionats per la Gerència Territorial de la Catalunya Central. 
 
És la responsable de la cogestió de les vacunes, juntament amb el Departament de 
Salut. 
 
1.1.2. Què ha de fer la Unitat de Farmàcia 
 
Per assolir aquestes responsabilitats, la Unitat de Farmàcia portarà a terme les 
següents tasques: 
 
 
   Estudi per a la creació d’una Unitat de Farmàcia de l’Institut Català de la Salut       
 M 35 
 Haurà d‟impulsar i fer el seguiment de l‟aplicació de les mesures propostes d‟ús 
racional del medicament definides en el Territori de la Catalunya  Central i 
avaluar-ne el seu impacte. 
 Promoure la implantació d‟indicadors que permetin l‟avaluació de l‟eficàcia de 
les mesures que impacten en la prescripció farmacèutica. 
 Donarà suport als diferents professionals dels serveis d‟atenció primària i de les 
unitats assistencials en l‟aplicació de les mesures d‟ús racional del 
medicament. 
 Aplicarà les mesures de coordinació indicades des dels òrgans directius de l‟ 
ICS en la Gerència Territorial de la Catalunya Central, entre els EAP, les 
oficines de farmàcia, els serveis de farmàcia dels hospitals del Territori i els 
centres sociosanitaris i psiquiàtrics en totes les activitats que es promoguin en 
relació amb l‟ús racional del medicament, la promoció de la salut, la prevenció 
de la malaltia i l‟educació sanitària. 
 Formarà part de les comissions de farmàcia de l‟hospital de referència de la 
Catalunya Central. 
 Proporcionarà les estructures de l‟àmbit de la Gerència Territorial de la 
Catalunya Central la informació i la formació sobre els medicaments:  Des del 
Centre d‟Informació dels medicaments de la unitat i, conjuntament amb els 
coordinadors de farmàcia del Territori, es facilitarà informació als professionals 
sanitaris a través de diferents mitjans:  la intranet, notes informatives, butlletins, 
etc. 
 Resoldran les consultes rebudes proporcionant informació actualitzada, 
objectiva i avaluada i s‟elaboraran els informes d‟avaluació de medicaments 
sol·licitats per la Comissió de Farmàcia. 
 Vetllarà especialment per la formació destinada a fer un bon ús dels 
medicaments dins els centres d‟atenció primària:  participació en les activitats 
formatives dirigides al personal auxiliar i d‟infermeria per a la correcta 
conservació i emmagatzematge dels medicaments, informació sobre la correcta 
administració dels fàrmacs, etc. 
 Gestionarà el subministrament de medicaments i productes sanitaris per a ús 
intern als centres de la Gerència Territorial de la Catalunya Central, sense 
perjudicar les competències pròpies dels òrgans de contractació administrativa, 
i dispensar els medicaments que es troben en fase d‟investigació clínica amb la 
finalitat de garantir la normativa reguladora dels assaigs clínics amb 
medicaments, així com les previsions de la legislació d‟ordenació farmacèutica 
aplicable a Catalunya als serveis farmacèutics a l‟Atenció Primària. 
 Comprarà aquells medicaments que estiguin inclosos en la guia dels 
medicaments i els dispensarà mensualment a les unitats productives.  
Informàticament es registraran els lots, de manera que, en cas d‟alguna alerta 
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farmacèutica es podrà detectar si es disposa d‟algun lot problemàtic i en quina 
unitat productiva es troba.  També permetrà fer un seguiment de les caducitats. 
 En cas de medicaments especials com els estupefaents o les mostres 
d‟assaigs clínics que s‟estiguin realitzant, la custodia i la dispensació es farà 
mitjançant circuits diferenciats complint els requeriments específics que estan 
legislats. 
 Totes aquelles funcions que en matèria que els sigui pròpia li indiquin els 
òrgans directius del Departament de Salut i del Institut Català de la Salut. 
 
De totes aquestes tasques assignades, les vuit primeres tenen com a objectiu comú 
l‟ús racional del medicament i son complementàries per aconseguir-ho.  La 
sostenebilitat econòmica del sistema sanitari està determinada per la contenció de la 
despesa farmacèutica, per tot això té un major pes. 
 
1.1.3. A qui serveix:  clients 
 
Els clients principals són els facultatius prescriptors del àmbit de la Gerència Territorial 
de la Catalunya Central (Tipus d‟estudis de qualitat prescriptora dels facultatius).  El 
total de facultatius prescriptors, metges de medicina familiar i comunitària (MFiC), 
odontòlegs i pediatres, distribuïts per SAP estan reflectits a la Taula 3. 
 
Nombre de professionals
GTS 
Anoia
GTS 
Bages / 
Solsonès
GTS 
Berguedà
GTS 
Osona
Total 
Regió
Metges de família 68 113 31 91 303
Odontòlegs 8 15 4 11 38
Pediatres 17 31 6 22 76
Recursos humans del sector sanitari al territori de la Cataluna Central
 
Taula 3. Recursos humans del sector sanitari a la RSCC. 
 
Altres clients son els Equips d‟Atenció Primària als que subministrarem els 
medicaments i productes sanitaris necessaris per el desenvolupament de les tasques 
assistencials. (Necessitats anuals, logística, planificació i emmagatzematge). 
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GTS 
Anoia
GTS 
Bages / 
Solsonès
GTS 
Berguedà
GTS 
Osona
Total 
Regió
Àrees Bàsiques de Salut 7 15 3 11 36
Equips d'Atenció Primària (ICS) 7 12 4 9 36
Equips d'Atenció Primària altres proveidors 0 3 0 2 5
CAP 7 20 4 11 42
Consultoris locals 30 33 20 39 122
Recursos del sector sanitari a la Catalunya Central
 
Taula 4. Recursos del sector sanitari a la Catalunya Central. 
 
La Taula 4 representa els clients dels medicaments d‟ús intern.   
 
També son clients els usuaris a la doble vessant com a destinataris dels medicaments 
estrangers i vacunes (Grups d‟edats, vacunes subministrades i medicaments 
estrangers i quantitat subministrada ) i d‟altra banda els usuaris, amb les 
característiques de salut, com a beneficiaris de la prescripció que generen (import, 
actius/pensionistes, genèrics, tendències, etc).   
 
Les necessitats dels usuaris estan vinculades amb l‟edat.  La població de la Catalunya 
Central està distribuïda: 
 0 a 14 anys :     74.780  
 15 a 65 anys:  328.792 
 > de 65 anys:    84.211 
Essent la població > de 65 anys la major perceptora de prestacions sanitàries. 
 
 
Fig.6. Piràmide poblacional. 
Font: Memòria RCA 2007. 
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La Fig.6 és la piràmide poblacional de la Catalunya Central, també s‟ha de tenir en 
compte que la població està molt dispersa. 
 
1.1.4. Quadre de competències claus. 
 
Els principals serveis que ofereix la Unitat de Farmàcia son: 
a) Millora de l‟ús racional del medicament,  assolint els estandar de qualitat de 
prescripció farmacèutica (EQPF), que son els patrons d‟ús de medicaments 
generats quan s‟utilitza la opció terapèutica avalada per la millor evidència 
clínica disponible, en l‟abordatge dels problemes de salut propis del nivell 
assistencial.  Es mesura mitjançant un indicador sintètic entre 0 i 130 punts. La 
figura 6 mostra l‟accés a la informació que té la Unitat de Farmàcia, d‟una 
banda l‟accés als sistemes d‟informació (EQPF i prescripcions adquirides) i 
d‟altra banda la qualitat de la prescripció del facultatiu (Self-audit) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig.7. Accés a la informació de la Unitat de Farmàcia 
Elaboració pròpia 
 
b) Compra, gestió i subministrament de medicaments d‟ús intern als centres 
d‟atenció primària i unitats productives de la Gerència Territorial de la 
Catalunya Central. 
c) Co-gestió de vacunes al territori del Àmbit Catalunya Central. 
 
Usuari
Visita CAP
Prescripció
Oficina de 
Farmàcia
CatSalut
Sistemes 
Informació
Unitat de 
Farmàcia 
accés a
Accés a la informació
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1.2. Missió de la Unitat de Farmàcia 
 
Millora de l‟ús racional del medicament incrementant l‟actual estandard de qualitat de 
prescripció farmacèutica (EQPF) dels equips d‟atenció primària i resta de prescriptors 
de l‟Àmbit de la Catalunya Central. 
 
Gestionar el consum de medicaments d‟ús intern i material sanitàri als centres. 
 
Incrementar la cobertura vacunal de la població de la Catalunya Central. 
 
 
Col·laborar amb el Departament de Salut en situacions de crisi (dispensació de 
vacunes i antivirals en la pandemia de la grip A per als usuaris dels centres d‟atenció 
primària de l‟Institut Català de la Salut de la Catalunya Central). 
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2. Procés Planificador.  Fase analítica 
 
2.1. Polítiques generals existents 
 
2.1.1. Política sanitària 
 
2.1.1.1. Sector Sanitari. 
 
Antecedents històrics: 
 
Els treballadors assalariats, és a dir per compte d‟altra, i les seves famílies tenien 
assegurament sanitari a través de les cotitzacions al Instituto Nacional de Previsión. 
Aquestes cobrien tant les contingències sanitàries com el finançament de les pensions 
de tipus contributiu. Una part l‟aportava el treballador, la „cuota obrera‟ i l‟altre 
l‟empresari, la „cuota patronal‟. 
 
Espanya s‟omple de „residències sanitàries‟, habitualment batejades amb el nom de 
prohoms del patriotisme nacional catòlic, i construïdes seguint un model quasi clònic 
basat en el model d‟hospital vertical dels Estats Units. El perfil assistencial és molt 
quirúrgic i obstètric, en coherència al grup de població a qui va dirigit. 
 
L‟assistència sanitària no hospitalària tenia dos nivells, els metges generals i els 
especialistes no hospitalaris. 
 
Els metges generals, contractats en règim d‟estatutari (l‟equivalent a funcionaris de la 
Seguretat Social) se‟ls assignava un „cupó‟ (contingent) de „cartilles‟. Es tractava 
d‟unitats familiars on hi havia un „afiliat o cotitzant‟, el treballador, i uns „beneficiaris‟, la 
seva família. Un „cupo‟ variava entre 1.500 i 3.000 persones, segons les àrees. El 
treball era individual i la retribució es basava en la capitació: el metge rebia una 
quantitat mensual per afiliat a canvi del a qual havia de passar visita durant dues hores 
diàries a un „ambulatori‟ i realitzar visites domiciliaries entre les 8:00 i les 17:00 hores. 
 
El metge disposava de talonaris de receptes proporcionades per la Seguretat Social on 
prescrivia els fàrmacs. Els usuaris compraven els fàrmacs a les farmàcies (que són 
privades, encara que el seu establiment està fortament regulat), amb un descompte 
mínim del 40% si eren cotitzants actius –que es manté actualment-, o les rebien de 
forma gratuïta en el cas de jubilats. 
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Fonaments del model de 'metges de contingent (cupo)' 
Aquest model es va dissenyar a la postguerra quan hi havia mancança de metges i 
infraestructures, situació que es va agreujar en zones com Barcelona i el seu cinturó al 
rebre les allaus migratòries dels anys seixanta. En molts casos al metge se li 
assignava el contingent i ell havia d’habilitar el local per passar consulta, en barris que 
s’estaven aixecant. Posteriorment es va anar construint una xarxa d‘ambulatoris’, 
fonamentalment a les àrees urbanes, on els metges seguien treballant de forma 
individual i sense mitjans de suport diagnòstic. 
 
A l‟entorn rural existia la figura del Metge Titular i els APD (Assistència Pública 
Domiciliaria), amb origen a principis de segle. Aquests metges, que treballen de forma 
individual, gaudien per llei del monopoli de l‟assistència del municipi que tenien 
assignat, com a incentiu per afavorir que volguessin acudir a les àrees rurals Si hom 
volia una atenció més personalitzada no tenia elecció. 
 
Rebien un pagament de tipus capitatiu per part de l‟Estat per tal d‟atendre tota la 
població.  L‟ element més positiu del model és que el pagament per capitació i no per 
acte mèdic incentivava, en principi, a les tasques de promoció i prevenció i que va 
permetre una extensió de la cobertura –això sí, de qualitat no molt alta- malgrat 
l‟escassetat de metges al sistema. 
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Fig.8. Atenció Primària reformada.  Estratégias del Intituto Catalán de la Salud sobre la demanda de 
medicamentos directamente ligada a racionalizar el consumo. 
 
A la Fig.8 representa l‟Atenció Primària Reformada amb les funcions de promoció, 
curació i prevenció de la salut així com el fuix entre els diferents nivells integrants del 
sistema de salut. 
 
El segon nivell d‟atenció estava constituït per especialistes, que treballaven en els 
anomenats „ambulatoris de especialitats‟ on es disposava de mitjans diagnòstics 
bàsics, radiologia i laboratori, però no tenien accés als mitjans hospitalaris, 
hospitalització i quiròfans. La seva retribució també era de tipus capitatiu. Eren, en la 
pràctica, una estació intermèdia (que no aportava quasi cap capacitat resolutiva) cap a 
l‟hospital. 
 
La relació entre nivells seguia el model anomenat de „piràmide‟. La base estava 
formada pels metges generals que podien derivar a uns determinats especialistes no 
hospitalaris, que alhora tenien com a referència un hospital determinat. 
 
Catalunya presentava una estructura sòcio-demogràfica diferenciada del conjunt de 
l‟Estat i que es caracteritza per un important teixit industrial fora de les capitals de 
província (Reus, Manresa, Vic, Igualada, Granollers, Sabadell, Terrassa, etc.), on el 
SOE tenia els seus hospitals. Això obliga a la Seguretat Social a contractar assistència 
hospitalària a altres proveïdors a les zones on no tenia cobertura; aquest són els 
hospitals de mutuals i municipals. Aquesta contractació s‟anomenava Concert. 
   Estudi per a la creació d’una Unitat de Farmàcia de l’Institut Català de la Salut       
 M 43 
 
Els treballadors per compte propi i empresaris no tenien l‟obligatorietat de cotitzar al 
“Seguro Obligatorio de Enfermedades”. Aquest sector de la població comptava amb 
asseguradores de tipus mutual sense ànim de lucre. A Catalunya hi havia una gran 
preponderància de la petita empresa i el comerç el que va fer que existís un moviment 
mutual molt important, tant d‟abast de tot Catalunya (per exemple la Quinta de Salut 
l‟Aliança) com a nivell local i comarcal (poden citar-se la Mútua de Terrassa o La 
Mútua del Carme al Vallès Oriental). El sector assegurador privat amb ànim de lucre 
era molt minoritari. 
 
Les prestacions sanitàries hospitalàries s‟oferien a través d‟hospitals propis que 
funcionaven amb règim obert. Es tractava generalment d‟hospitals petits o mitjans 
eminentment quirúrgics. L'atenció no hospitalària es donava als despatxos de pràctica 
privada dels metges generals i especialistes que rebien un pagament per part de la 
mútua o be capitatiu o bé per acte. 
 
Els funcionaris i altres col·lectius podien optar anualment per la cobertura a través de 
l‟assegurament públic o del privat, encara que l‟assegurament era a través de Muface. 
El funcionari (o treballadors d‟ altres col·lectius amb el que es deia „règim especial‟) 
cotitza a la Seguretat Social, aquesta li traspassava el fons a Muface o als altres 
„entitats gestores dels règims especials‟ i aquest, en forma de capitació no ajustada, a 
la mútua o asseguradora privada, d‟acord a l‟elecció del funcionari. 
 
Les persones amb capacitat adquisitiva i que optaven per l‟anomenat auto-
assegurament (és a dir, que en cas d‟emmalaltir pagaven de la seva butxaca les 
despeses generades) rebien l‟assistència sanitària no hospitalària als despatxos de 
pràctica privada i, quan requerien assistència hospitalària acudien a petites clíniques 
de perfil quirúrgic, generalment propietat dels propis 
metges (per exemple la Clínica Plató, l‟Institut Barraquer o la Clínica Tres Torres). 
 
La població no assegurada i sense capacitat de pagament, el que s‟anomena població 
indigent, rebien atenció a través de la beneficència en centres hospitalaris, vinculats a 
l‟Església, les Diputacions i Municipis i entitats com la Creu Roja. Eren hospitals de 
perfil mèdic i amb un component docent important. 
 
Les facultats de Medicina tenien com hospitals docents els grans hospitals de les 
Diputacions, com l‟Hospital Clínic de Barcelona, o l‟Església, com l‟Hospital de la 
Santa Creu i Sant Pau. 
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Habitualment els metges que assistien a aquests hospitals ho feien gratuïtament. Els 
seus ingressos o be provenien de la universitat com a professors i catedràtics, i de la 
pràctica privada 
 
El 1981, a través del Reial decret 1517/81 de 9 de juliol es transfereixen les 
competències de l‟INSALUD i l‟INSERSO (Institut Nacional de Serveis Socials) a la 
Generalitat i s‟assignen al Departament de Sanitat i Seguretat Social (DSSS). 
 
Un cop rebudes les transferències es crea la Direcció d‟Assistència Sanitària (DGASS) 
al si del Departament de Sanitat i Seguretat Social (DSSS). Les seves funcions són: 
 
 la planificació, 
 el finançament, 
 la gestió directe dels dispositius assistencials heretats de l‟INSALUD (hospitals 
i atenció no hospitalària), i 
 el manteniment del règim de Concerts, és a dir la compra de serveis a altres 
centres de titularitat diversa. 
 
La planificació normativa és aquell exercici de planificació conduït a través de normes 
o estàndards. Per exemple determinar el número de llits hospitalaris a partir 
d‟estàndards com el número de llits per habitant o el número de metges generals 
necessaris a partir de l‟estàndard número d‟habitants per metge. 
 
Aquesta metodologia de planificació es considera avui en dia parcialment superada 
sobretot amb l‟aparició de les alternatives a l‟hospitalització i el desenvolupament de 
l‟Atenció Primària, però a principis dels anys 1.980 era plenament vigent. 
 
El producte d‟aquesta planificació són: 
 
a) El Mapa Sanitari iniciat el 1.981 i aprovat el 1.984 
b) Ordre de regulació de l‟acció concertada de 1.981 
c) Ordre d‟acreditació de 1.981 
 
El Mapa sanitari de 1.981, aprovat pel Consell Executiu de la Generalitat de 
Catalunya el 9 de febrer de 1.984. La Generalitat Provisional (constituïda prèviament a 
l‟aprovació de l‟Estatut) va començar la definició del mapa (més exactament mapes) 
sanitari que va fer que es determinés quin era el número de proveïdors desitjats, 
limitant la possible competència. Com a contrapartida, es dibuixava un escenari a llarg 
termini que permetria l‟assoliment de pactes i consens. 
 
   Estudi per a la creació d’una Unitat de Farmàcia de l’Institut Català de la Salut       
 M 45 
Primera Ordre d’acreditació:  21 de novembre de 1981.L‟Ordre d‟acreditació va tenir 
un fort impacte, reduint el número d‟hospitals susceptibles de ser contractats (d‟establir 
un concert) de 143 a 68. L‟aplicació d‟una mesura tan traumàtica va requerir d‟un 
important consens polític i de la visió a mig i llarg termini que aportava el mapa 
sanitari. 
 
El desembre de 1983 es crea l‟Institut Català de la Salut (ICS), amb la Llei 
d‟Administració Institucional de la Sanitat, Assistència i Serveis Socials de Catalunya 
(Llei 12/1983). La seva funció és la gestió dels serveis i prestacions sanitàries de la 
Seguretat Social a Catalunya que estan al càrrec de la DGASS (Direcció General 
d‟Assistència Sanitària). 
 
Les seves funcions són la gestió directa dels hospitals i centres d‟Atenció Primària 
titularitat del Departament de Sanitat i Seguretat Social, amb personal estatutari i 
sotmès al règim administratiu, i la compra serveis a altres centres de titularitat diversa, 
a través del mecanisme de la concertació. 
 
L‟ICS (Institut Català de la Salut) comença la dinàmica de la descentralització. El 
Decret 572/83 d‟Ordenació de les àrees de gestió de l‟ICS (Institut Català de la Salut) 
es crea la figura de gerent d‟Àrea Assistencial. La seva funció és la gestió dels 
recursos assistencials, tant d‟atenció hospitalària com no hospitalària d‟un àmbit 
territorial determinat. 
 
Al mateix temps alguns hospitals davant el nou escenari de la concertació i 
l‟acreditació comencen a contractar gerents, en contraposició als clàssics 
administradors. Es contracten professionals amb perfil gerencial, no mèdic, provinents 
d‟altres sectors com enginyers industrials o economistes. 
 
Els gerents hauran de començar a gestionar en l‟entorn heretat de les transferències, 
un sistema d‟Atenció Primària sense capacitat resolutiva i altament insatisfactori per la 
població, uns hospitals amb estructures obsoletes i molt ineficients sense cap cultura 
ni tradició de gestió. I les expectatives de la població creixent: el 1.982 Espanya havia 
entrat a la Comunitat Europea, ja érem, per fi europeus. 
 
El 1.985 la Direcció General d‟Assistència Sanitària es va dividir en dos. La Direcció 
General d‟Ordenació i Planificació Sanitària (DGOPS) i el ja existent l‟Institut Català de 
la Salut (ICS). 
 
La DGOPS (Direcció General d‟Ordenació i Planificació Sanitària) es va quedar amb 
les funcions de planificació i es va traspassar a l‟ICS (Institut Català de la Salut) la 
resta de funcions D‟aquesta manera l‟ICS (Institut Català de la Salut) va assumir el 
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finançament, la gestió directe, centralitzada i jerarquitzada dels hospitals i Centres 
d‟Atenció Primària provenint de la Seguretat Social i la compra de serveis a altres 
proveïdors de titularitat diversa, a través dels concerts. 
 
La Reforma de l‟Atenció Primària comença oficialment amb el Decret 84/1985 de 21 de 
març. Es tracta de la formalització d‟un moviment que ve de més enrera. 
 
Com a principis fundacionals hi ha la Declaració d‟Alma Ata de 1978 i l‟estratègia de 
l‟Organització Mundial de la Salut anomenada „Salut per a tothom a l‟any 2.000‟ que té 
cinc pilars: 
 
1. Aconseguir una igualtat d‟accés al sistema sanitari per part de tota la població, és a 
dir,l‟equitat i la igualtat d‟accés. 
2. Transmetre a la població un concepte positiu de salut i donar a conèixer que es 
millor mantenir-la salut que no tractar la malaltia. 
3. Fer realitat que la salut és cosa de tots i, en conseqüència, que tots tenim que 
participar 
4. És necessària una cooperació multisectorial amb l‟objectiu que es donin les 
condicions favorables per que la salut pugui prosperar. 
5. Atenció apropiada mitjançant un sistema sanitari basat en l‟Atenció Primària de 
Salut. 
 
A Catalunya existien dues corrents que bevien de fonts ideològiques diferents però 
que van coincidir en la potenciació de l‟Atenció Primària de Salut. L‟una amb arrels en 
el cristianisme compromès socialment, i tenia com a cap visible el Dr. Jordi Gol, l‟altre 
venia de l‟esquerra. 
 
El 1979 ja s‟havia creat l‟especialitat de Medicina Familiar i Comunitària, impulsada 
fonamentalment des de Catalunya, per tal d‟oferir una formació de postgrau que 
sustentes la nova Atenció Primària. 
 
La Reforma de l‟Atenció Primària es fonamenta en tres punts: definir una nova missió 
per a l‟Atenció Primària, establir el territori com a marc de referència i la dotació 
infraestructures (recursos humans, edificis i equipaments). 
 
La nova missió es defineix per l‟assumpció (a més de l‟assistència curativa) d‟activitats 
de promoció de la salut, de prevenció, de rehabilitació i d‟atenció psicosocial, en una 
concepció integral de la salut: 
 
 Promoció: Inclou les activitats d‟educació per a la salut, el control d‟aigües, 
aliments i d‟establiments. L‟educació es fa en coordinació amb el sistema 
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escolar. El control de l‟ambient es realitza recolzant els municipis, que tenen 
aquesta funció delegada. 
 Prevenció. La prevenció té les vessants individual i col·lectiva. S‟utilitza 
fonamentalment una estratègia oportunista per a la detecció del risc i una 
estratègia poblacional de tipus „case finding‟ a les exposicions poblacionals. 
L‟estratègia oportunista consisteix en aprofitar qualsevol ocasió en que els 
individus es posin en contacte amb l‟Atenció Primària per qualsevol motiu per 
realitzar activitats de prevenció. Per exemple, si acudeix algú per ser atès per 
un procés gripal i es fumador i no ha rebut una dosi de vacunació antitetànica. 
 
L‟ABS es configura com la unitat territorial per al desenvolupament de l‟Atenció 
Primària i la unitat elemental de l‟organització territorial del Servei Català de la Salut. 
Agrupa diversos municipis i nuclis poblacionals o parts de ciutats (barris/districtes) de 
característiques geogràfiques, culturals i socials similars, i compren entre 10.000 i 
50.000 habitants. Durant el 1992 es va completar formalment la definició territorial 
d‟ABS encara que són susceptibles de revisió a mesura que es va desplegant. 
 
Cada ABS compta amb la infraestructura necessària per que es desenvolupin les 
activitats d‟assistència, són els anomenats Centre d‟Atenció Primària (CAP), .A l‟àrea 
rural, cadascun dels municipis que componen l‟ABS compta amb un centre sanitari 
relacionat amb el CAP (Centre d‟Atenció Primària), anomenat Consultori Local, des 
d‟on es presten les activitats bàsiques d‟atenció directa de manera descentralitzada. 
 
Els recursos humans s‟integren en els anomenats Equip d‟Atenció Primària (EAP).  
 
Metge general 1 cada  2.000 - 2.500 habitants > 14 anys
Pediatra 1 cada 1.500 habitants< 14 anys
Odontòleg 1 cada 11.000 habitants
Infermer (DUI) 1 per cada metge
Treballador social 1 cada 25.000 habitants
Administratiu 1 cada 5.000 habitants
Ratis personal
 
Taula 5. Ràtios EAP. 
Font:  Memòria 2008 RSCC. Elaboració pròpia. 
 
La Taula 5 són els ràtios de personal utilitzat a l‟Institut Català de la Salut per als EAP 
segons la memòria del 2008 de la Regió Sanitària Catalunya Central del Servei Català 
de la Salut o CatSalut. 
 
La majoria de CAP (Centre d‟Atenció Primària) (90%) estan adscrits a l‟Institut Català 
de la Salut, pel que la majoria del seu personal te contracte dins el marc estatutari i els 
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seus recursos s‟assignen de manera pressupostària. El pressupost es calcula amb 
una base poblacional modificada en funció de la dispersió i nivell socioeconòmic. 
 
En el cas de l‟ICS (Institut Català de la Salut) diversos equips d‟Atenció Primària tenen 
una gerència territorial, a nivell de Sector sanitari. Els EAP (Equip d‟Atenció Primària) 
que no estan vinculats al ICS (Institut Català de la Salut) tenen en alguns casos gestió 
independent i en altres estan adscrits a empreses que també gestionen hospitals. 
Existeixen algunes experiències d‟autogestió (EAP Vic SL, Vila Olímpica i 
Barceloneta). 
 
Tampoc inclouen les amortitzacions per que els CAP (Centre d‟Atenció Primària) són 
construïts pel SCS (Servei Català de la Salut) assumint la seva funció de planificador. 
Això li atorga la capacitat de canviar d‟equip gestor sense que la població pateixi la 
pèrdua d‟una infraestructura sanitària.  
 
 
 
 
 
 
 
Fig.9. Assignació de recursos a l‟Atenció Primària. 
Font: Adaptat de la TD “el managed care en el sistema sanitari català. Autor Sarrias Ramis, Ernest.  
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La Fig.9 representa el model d‟assignació de recursos mitjançant contracte de compra 
de servei i d‟assignació pressupostària. 
  
Els punts forts de la RAP (Reforma de l‟Atenció Primària) han estat la implantació de 
l‟especialitat de Medicina Familiar i comunitària, l‟estratègia de contenció de l‟oferta, 
emmarcada en un procés de planificació previ, la pràctica del treball en equip, la 
conceptualització integral de l‟assistència i la importància donada a la capacitat de 
resolució. 
 
El model descrit és un mecanisme d‟assignació de recursos i control mixtes, on una 
part dels recursos s‟assignen a través de veritables contractes de compra i una altra 
part a través d‟assignació pressupostària dins el marc de l‟Administració, però on 
també es signen contractes, encara que siguin de caràcter virtual, on s‟especifica quin 
ús s‟espera que es faci dels recursos assignats en termes de serveis sanitaris. 
 
La Llei General de Sanitat dibuixa les grans línies en referència als medicaments, que 
posteriorment es desenvolupen a la Llei del Medicament, Llei 25/1990, de 20 de 
desembre, BOE del 22 del desembre. 
 
L‟Estat assumeix el paper de regulador del mercat de medicaments i els altres 
productes sanitaris (zoo-sanitaris, fungibles, etc.). El mecanisme primordial per a la 
regulació és l‟autorització prèvia, que tindrà en compte els següents criteris (article 95): 
 
  
 
Director Tècnic Farmacèutic –o equivalent dins la Comunitat Europea- i 
llicència prèvia (article 100) 
 
98): puresa, estabilitat... 
  
 la realització d‟assaigs  clínics controlats 
 
Les autoritzacions seran temporals i reversibles (article 96). Els medicaments tindran 
una denominació espanyola, adaptada a la de l‟OMS (article 97). La llicència 
acreditarà unes taxes, calculades amb criteris objectius, que permetin, per una banda 
cobrir els costos d‟avaluació i control però que alhora „estimulin‟ –sic- a les empreses 
petites i mitjanes (article 101). És una postura tendent a la protecció de la indústria 
nacional, que te aquestes característiques, davant les grans multinacionals 
farmacèutiques. 
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El Sistema Nacional de Salut actualment financia totalment tots els fàrmacs d‟ús 
hospitalari prescrits als hospitals de la xarxa pública. Els fàrmacs d‟ús ambulatori 
prescrits a la xarxa d‟Atenció Primària pública són també gratuïts pels pensionistes. 
Els treballadors en actiu han de fer-se càrrec del 40% del cost del medicament, 
malgrat hi ha limitacions en la quantitat total a aportar per part de l‟usuari en el cas de 
medicaments d‟us en malalties cròniques (diabetis, hipertensió, etc.) o considerats 
bàsics (per exemple antituberculosos). 
 
Els metges tenen total llibertat de prescripció, poden prescriure qualsevol medicament 
que hagi estat autoritzat. El Sistema Nacional de Salut, però, no cobreix tots els 
medicaments, encara que la llista de fàrmacs inclosos és molt amplia. 
 
En el cas d‟Atenció Primària les guies estan molt menys esteses. Alhora els 
increments de la despesa en farmàcia en aquest àmbit han superat el 10% anual. Per 
intentar frenar aquesta escalada de costos s‟han utilitzat, infructuosament, diversos 
mecanismes a diferents nivells. 
 
Un ha estat el control de preus des de la funció de regulació: l‟Estat és qui fixa els 
preus dels medicaments quan els autoritza. Una altre ha estat intentar racionalitzar l‟ús 
dels medicaments, amb eines com la mesura del „valor intrínsec dels fàrmacs 
prescrits‟. 
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2 Medicaments de valor terapèutic no demostrat fefaentment
3 Medicaments de baix valor terapèutic, quan no s'ha demostrat la seva 
eficàcia: per exemple antiinflamatoris administats per via tòpica. 
S'analitza la prescripció del metge estudiat i es determina el percentatge de cada
grup de medicaments. Si predominen els del tercer tipus es conclou que el Valor
Intrínsec de la prescripció és baix i per tant de poca qualitat.
Un efecte del control d'aquest indicador ha estat que alguns metges han començat a
receptar fàrmacs d'alt valor terapèutic, però no indicat en un entorn d'Atenció
Primària (per exemple ciclosporines de quarta generació). Per contrarestar-ho es
comença a estudiar un índex d'adequació dels fàrmacs
Valor intrínsec de la Prescripció
El Valor intrínsec de la prescripció d'un metge és una mesura de la qualitat de la 
prescripció.  Per calcular-lo  es parteix de la classificació dels medicaments en:
1 Medicaments d'alt valor terapèutic; quan s'ha demostrat fefaentment,
a través d'assaigs clínics controlats, la seva eficàcia
 
Taula 6. Valor intrínsec de la prescripció. 
Font: Intranet ICS 
 
La Taula 6 explica el valor intrínsec mitjançant la classificació dels medicaments en 
funció del seu valor terapèutic. 
 
La Atenció Primària esdevé la peça clau de la provisió, actuant com a porta d‟entrada i 
eix del sistema. En un procés paulatí, es va substituint el model anterior de treball 
individual a temps parcial pels Equips d‟Atenció Primària. 
 
La Llei d‟Ordenació Sanitària de Catalunya (LlOSC) va ser defensada pel Conseller de 
Sanitat i Seguretat SocLial, l‟Honorable Sr. Xavier Trias i Vidal de Llobatera el 13 de 
juny de 1990 davant el Ple del Parlament, quan Catalunya ja porta 9 anys exercint les 
seves competències en salut i ja hi ha un bon camí fet. 
 
Els organismes i instruments més rellevants són: 
 
a) El Servei Català de la Salut. 
b) La Reforma de l‟Atenció Primària.  
c) La XHUP (Xarxa Hospitalària d‟Utilització Pública) i la separació de funcions de 
compra i provisió. 
d) La participació comunitària, els municipis. 
e) L‟Institut d‟Estudis de la Salut. 
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f) El Pla de Salut. 
 
La Reforma de l‟Atenció Primària, la XHUP, la participació comunitària, l‟IES i el Pla de 
Salut, s‟expliquen als annexos. 
 
 
Llei General de Sanitat Llei d'Ordenació Sanitària de Catalunya
Planificació Plan Integral de Salud Pla de Salut
Área de Salud Regió Sanitària
Sector Sanitàri
Equip d'Atenció Primària EAP Equip d'Atenció Primària EAP
Centre de Salut Centre d'Atenció Primària CAP
Participació Municipis Municipis
Consells Comarcals
Organitzacions Sindicals Organitzacions Sindicals
Organitzacions Empresarials Organitzacions Empresarials
Associacions d'Usuaris Associacions d'Usuaris
Atenció Primària
Comparació entre la Llei General de Sanitat i la Llei d'Ordenació Sanitària de Catalunya
Assistència 
Hospitalària Red hospitalària pública
Xarxa Hospitalària d'Utilització Pública 
(XHUP)
Servicio Nacional 
de Salud
Servei de Salut de l'Autonomia 
/ Insalud Servei Català de la Salut
Demarcació 
Territorial
Gestió
Recerca i 
Docència
Instituto Carlos III Institut d'Estudis de la Salut (IES)
Tendència a la participació democràticaTendència a la participació 
democràtica
Direcció per Objectius Direcció per Objectius Fòrmules 
alternatives de gestió
 
 
Taula 7. Comparació de la Llei General de Sanitat amb la LlOSC. 
Font:  Adaptat de la TD “El managed care en el sistema sanitari català. Autor Sarrias Ramis, Ernest. 
 
La Taula 7 és una comparació entre la normativa a nivell estatal, la Llei Genral de 
Sanitat amb la normativa autonòmica la Llei d‟ordenació Sanitària de Catalunya.  
 
2.1.1.2. El model sanitari català 
 
Els trets definidors del model sanitari català són: 
 
 la separació de funcions de compra i provisió, amb la XHUP (Xarxa 
Hospitalària d‟Utilització Pública) 
 la potenciació de l‟Atenció Primària., amb la Reforma de l‟Atenció Primària, i 
 el consens. 
 
El model sanitari català ha tingut com a característiques que li atorguen una 
personalitat pròpia la proximitat dels serveis als ciutadans, la participació de la societat 
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civil i la diversificació en la provisió de serveis.  Actualment s‟avança en el procés 
d‟assolir un sistema sanitari amb la capacitat d‟adaptació àgil i flexible davant la 
complexitat dels canvis demogràfics i tecnològics, així com la diversitat territorial. 
 
A través de l‟establiment dels pactes per a la salut se subscriuen acords específics 
amb les administracions locals amb l‟objectiu de fonamentar els processos de 
col·laboració i descentralització que donaran com a fruit la creació dels consorcis que 
es denominen Governs Territorials de Salut (GTS), que tindran un abast territorial 
definit a partir de les àrees bàsiques de salut i de les comarques, i amb un 
dimensionament que inclou com a mínim l‟atenció primària, l‟atenció hospitalària i 
l‟atenció sociosanitària. 
 
2.1.1.3. El Servei Català de la Salut. 
 
La LGS crea el Sistema Nacional de salut, configurat pel conjunt de Serveis de Salut 
de les Comunitats Autònomes, degudament coordinats, els quals integren o adscriuen 
funcionalment tots els centres, serveis i establiments sanitaris de la pròpia Comunitat, 
les Corporacions locals i altres administracions intracomunitàries, sota la 
responsabilitat de la comunitat autònoma. 
 
A Catalunya, aquest mandat es concretarà en la creació del Servei Català de la Salut, 
que s‟adscriu al Departament de Sanitat i Seguretat Social. El SCS (Servei Català de 
la Salut) es configura com un ens públic però amb capacitat de gestió pròpia de 
l‟entorn privat. 
 
Això vol dir que el SCS (Servei Català de la Salut) actua de cara a les administracions i 
als usuaris, com a responsable darrer de la protecció de la salut se‟l dota de capacitat 
per exercir les funcions de regulació, finançament i gestió.  
 
Les competències en cadascun d‟aquests àmbits són: 
 
 Regulació: ordenació, planificació, programació i avaluació i inspecció sanitària, 
sòcio-sanitària i de salut pública. 
 Distribució dels recursos econòmics destinats al finançament dels serveis i 
prestacions que configuren el sistema sanitari públic i de cobertura pública, i 
l‟establiment, gestió i actualització d‟acords, convenis i concerts. 
 
Gestió i administració dels centres i establiments sanitaris integrats al Servei Català de 
la Salut, així com l‟execució de les actuacions dels serveis i prestacions del sistema 
sanitari públic de Catalunya. 
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Actualment, el CatSalut, com es denomina al Servei Català de la Salut, és un ens 
adscrit al Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya.  Té com a missió 
garantir una atenció sanitària de cobertura pública de qualitat a tots els ciutadans i 
ciutadanes de Catalunya. 
 
Té per objectius bàsics: 
 Situar els ciutadans al centre de la gestió sanitària i de la salut. 
 Garantir l‟atenció sanitària de qualitat. 
 Assegurar-ne la sostenibilitat del sistema sanitari i orientar el model organitzatiu 
cap a un sistema integral i integrat descentralitzat en base territorial. 
 
L‟accessibilitat, la participació, l‟atenció directa, la corresponsabilitat amb la salut, la 
informació i la comunicació, la prevenció i l‟estudi de demandes futures són aspectes 
fonamentals en la gestió activa de les necessitats sanitàries de la població. 
 
El sistema sanitari català és un sistema amb finançament públic i amb cobertura 
universal, al que totat la ciutadania de Catalunya hi té accés.  Aquest sistema té un 
garant de les prestacions sanitàries públiques:  el CatSalut.  La seva funció s‟emmarca 
en la tendència de la majoria dels models sanitris europeus. 
 
2.1.1.4. Què fa el CatSalut?   
 
Compra els serveis sanitairs en funció de les necessitats de salut de la població 
definides pel Departament de Salut i avalua la satisfacció de la ciutadania amb els 
serveis prestats.  Actua com a garant de les prestacions sanitàries per tal que els 
recursos sanitaris, econòmics i humans estiguin al servei dels ciutadans i ciutadanes 
amb uns criteris d‟equitat, qualitat i eficiència. 
 
El CatSalut compra aquest serveis als seus diversos proveïdors, mitjançant contractes 
en el quals es recullen els objectius de salut i de satisfacció, i els serveis que es 
contracten. 
 
2.1.1.5. Línies estratègiques del CatSalut. 
 
El CatSalut orienta la seva gestió a partir d‟unes línies estratègiques bàsiques: 
 
1. Qualitat a la recerca de l‟excelència. 
2. Integritat dels serveis. 
3. Especial atenció als col·lectius fràgils 
4. Participació i capacitat d‟elecció de la ciutadania. 
5. Informació i transparència. 
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6. Innovació. 
7. Orientació a resultats. 
8. Avaluació de resultats. 
9. Participació i implicació dels professionals sanitaris. 
10. Corresponsabilització dels agents. 
11. Sostenibilitat com a garantia de futur. 
12. Descentralització de serveis en el territori. 
 
2.1.1.6. La Regió Sanitària Catalunya Central del Servei Català de la 
Salut. 
 
La Regió Sanitària Catalunya Central comprèn les comarques de l‟Anoia, el Bages, el 
Berguedà, Osona i el Solsonès. 
 
Anoia
Bages / 
Solsonès Berguedà Osona Total
Població 111.655 190.247 40.479 147.138 489.519
Superfície km
2
866,3 2.300,3 1.184,9 1.260,1 5.611,6
Densitat de Població128,9 82,7 34,2 116,8 87,2  
Taula 8. Densitat de població per comarca 2007. 
Font: Adaptat de l‟Institut Català d‟Estadística. 
 
La Taula 8 mostra la població que correspon a la Gerència Territorial de la Catalunya 
Central per comarca i la densitat de població indicadora de la distribució rural 
d‟aquesta població. 
 
Es poden diferenciar quatre àmbits, cada un amb un municipi gran que exerceix la 
capitalitat i disposa d‟un hospital de referència.  La població distribuïda entre 171 
municipis dels quals només 4 superen els 20.000 habitants.  D‟altra banda els 
municipis no són compactes, atès que es distribueixen en 622 nuclis poblacionals. Els 
recursos del sector sanitari a la zona de la Catalunya Central gestionats per l‟ICS són 
36 Equips d‟Atenció Primària. 
 
 
 
 
 
 
Proveïdor ABS 
Serveis de 
Salut 
Municipi Habitants 
Manresa 1 Althaia 2 Consultoris 
locals 
Castellfollit del Boix 272 
   Estudi per a la creació d’una Unitat de Farmàcia de l’Institut Català de la Salut       
 M 56 
 1 CAP i 1 CL Manresa 18.129 
 
Proveïdor ABS 
Serveis de 
Salut 
Municipi Habitants 
 2 CL Sant Salvador Guardiola 2.504 
Manresa 3 Althaia 1 CAP Manresa 11.963 
Solsonès (Centre 
Sanitari del Solsonès) 
1 CAP  Solsona 9.450 
 4 CL La Coma i la Pedra, Navès, Odèn, 
Sant Llorenç de Morunys 
3.146 
Centelles (EBA) 1 CAP Centelles 6.189 
 2 CL Balenyà i Sant Martí de Centelles 4.464 
Vic 2 Sud (EAP Vic, S.L. 1 CAP Vic 21.382 
 1 CL Muntanyola i Santa Eulàlia R. 1314 
Total gestió aliena 5 CAP 12 CL  78.813 
Taula 9.  ABS gestionades per entitats alienes a l‟Institut Català de la Salut. 
Font: Adaptat de la Memòria 2007 de la RSCC del CatSalut. 
 
La Taula 9, llista les ABS gestionades per entitats no-ICS i els CAP i consultoris 
municipals que les constitueixen. 
 
Entitats Proveïdores Nombre de'EAP
Althaia Xarxa Assistencial de Manresa, Fundació Privada 2
EAP Osona sud-Alt Congost, SL 1
EAP Vic, SL 1
Fundació Pública Hospital Comarcal Solsonès 1
Institut Català de la Salut 32
Total Regió 37  
Taula 10.  Recursos per entitats proveïdores 2007.  
Font: Adaptat de la Memòria 2007 de la RSCC del CatSalut. 
 
La Taula 10 mostra les diferents entitat proveïdores de salut del CatSalut a la Regió 
Sanitària de la Catalunya Central.  A grans trets la majoria de l‟atenció primària és 
gestió ICS però l‟atenció hospitalària es gestio aliena a l‟ICS. 
 
Els recursos d‟atenció hospitalària són tots de gestió aliena. 
 
Hospitals 4
Llits d'aguts 1017
Sales d'operacions 34
Recursos d'atenció hospitalària
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Taula 11. Recursos d‟atenció hospitalària.  
Font: Adaptat de la Memòria 2007 de la RSCC del CatSalut. 
 
La Taula 11 mostra els recursos hospitalaris de la Regió Sanitària de la Catalunya 
Central.  Aquest recursos son aliens a l‟ICS. 
 
Altres recursos del sector sanitari són: 
Centres de salut mental d'adults 4
Centres de salut mental infantils i juvenils 3
Llits d'hospitalització parcial adults 37
Llits d'hospitalització parcial infantil i juvenil 20
Centres de dia 4 (102 places)
Llits de pacients aguts 40
Llits de pacients subaguts 19
Centres sociosanitaris 11
Llits totals 764
       Llits de llarga estada 514
       Llits de cures pal·liatives 44
       Llits de mitjana estada polivalent 43
       Llits de convalescència 163
UFISS 5
PADES 7
EAIA 8
Places hospital de dia 227
CAP II 4
Rehabilitació 6
Oxigenoteàpia 4
Diàlisi 4
Drogodependències 4
Serveis urgents
        Suport vital bàsic de 24 hores 23
        Suport vital bàsic de 12 hores 6
        Suport vital avançat de 24 hores 5
Vehicles per a serveis programats 32
Salut mental
Atenció sociosaniària
Atenció extrahospitalària
Transport sanitari
Altres recursos del sector sanitàri
 
Taula 12. Recursos sociosanitaris, atenció extrahospitalària i transport sanitari. 
Font: Adaptat de la Memòria 2007 de la RSCC del CatSalut. 
 
La Taula 12 és el conjunt de recursos que juntament amb l‟atenció primària i 
hospitalària conformen el mapa sanitari de la Catalunya Central. 
 
Els recursos humans del sector sanitari al territori de la Catalunya Central són: 
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Nombre de professionals
GTS 
Anoia
GTS 
Bages / 
Solsonès
GTS 
Berguedà
GTS 
Osona
Total 
Regió
Assistents Socials 3 15 3 9 30
Auxiliars d'infermeria 14 14 7 16 51
Infermeres 81 143 34 100 358
Llevadores 8 19 6 15 48
Metges de família 68 113 31 91 303
Odontòlegs 8 15 4 11 38
Pediatres 17 31 6 22 76
Recursos humans del sector sanitari al territori de la Cataluna Central
 
Taula 13. Recursos humans del sector sanitari. 
Font: Memòria RS Catalunya Central 2007 
 
La Taula 13 mostra els recursos humans sanitaris de la Catalunya Central per donar 
cobertura a una població al voltant de les 500.000 persones.  Així mateix aquests 
recursos estan ditribuïts per comarques. 
 
Les ràtios població assignada per professional estan a la taula següent: 
 
Anoia 111.526 17.391 70.727,00 14.408 60 15 74 1.569 1.150 1.507
Bages - Solsonès 187.556 29.327 128.845,00 28.384 112 31 136 1.419 946 1.379
Bergueà 35.096 4.832 23.709,00 6.555 29 6 34 1.058 805 1.045
Osona 149.984 24.968 99.983,00 25.033 85 22 100 1.464 1.151 1.507
Total 484.162 76.518 332.264,00 75.380 286 74 311 5.510 4.064 5.438
0-14 anys
> 65
Ratios població assignada per professional
Població T 
assignada 
MG 
Comarca
PED / 
Comarc
a
INF/ 
Comar
ca
Ràtio 
MG
Ràtio 
PED
Ràtio INF
15 -64  anys
 
 
Taula 14. Ràtios professionals a l‟atenció primària segons població assignada EAP. 
Font: Memòria RS Catalunya Central 2007. 
  
A la Taula 14 està la població distribuida per grups d‟edat i tenint en compte els 
facultatius adients als grups poblacionals obtenim unes ràtios, el nombre d‟usuaris per 
facultatiu.  Les ràtios més elevades del conjunt de la Catalunya Central s‟hi 
corresponen amb el SAP Anoia. El SAP Osona presenta unes ràtios semblants a 
l‟Anoia. 
 
S‟ha de tenir en compte la dispersió geogràfica al Territori de la Catalunya Central. 
 
L‟activitat anual del sector sanitari a la Catalunya Central, fonts del CatSalut és: 
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Activitat sanitària visites d'atenció primària
Medicina general 347.847 693.447 156.270 531.927 1.729.491
Pediatria 87.347 139.552 18.931 109.174 355.004
Odontologia 11.168 25.032 4.596 36.994 77.790
Infermeria 176.250 436.861 23.833 452.451 1.089.395
Assistència soc. 151 11.905 3.266 10.515 25.837
Total 622.763 1.306.797 206.896 1.141.061 3.277.517
Total
GTS Bages / 
SolsonèsGTS Anoia
GTS 
Berguedà GTS Osona
 
Taula 15. Visites d‟atenció primària 2007. 
Font: Font: Memòria RS Catalunya Central 2007 
 
La Taula 15 indica les visites realitzades als diferents centres de salut per personal 
sanitari.  La sol·licitud d‟aquesta activitat es fa programant-la mitjançant trucades 
telefòniques.  Els usuaris tenen assignat un professional a la seu CAP  
 
Activitat sanitària visites d'atenció domiciliaria
Medicina general 5.523 20.729 7.439 13.392 47.083
Pediatria 27 222 23 156 428
Odontologia 0 0 0 10 10
Infermeria 15.570 37.585 11.508 7.281 71.944
Assistència soc. 10 1.102 466 1.021 2.599
Total 21.130 59.638 19.436 21.860 122.064
GTS Anoia
GTS Bages / 
Solsonès
GTS 
Berguedà GTS Osona Total
 
Taula 16. Visites atenció domiciliària 2007. 
Font: Memòria RS Catalunya Central 2007 
 
La Taula 16 estan enregistrades les visites realitzades pels profesionals als domicilis 
dels pacients.  Observem com les visites de pediatria als domicilis són poc freqüents. 
 
 
Derivacions i proves d'atenció primària
Atenció  
Especialitzada 22.761 77.466 0 37.391 137.618
Anàlisis cliniques 41.653 80.138 0 69.970 191.761
Diagnòstic per la 
imatge 14.107 21.926 148 31.793 67.974
Proves 
complementàries 4.090 6.981 2.916 5.046 19.033
Total 82.611 186.511 3.064 144.200 416.386
TotalGTS Anoia
GTS Bages / 
Solsonès
GTS 
Berguedà GTS Osona
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Taula 17. Derivacions i proves d‟atenció primària 2007. 
Font: Memòria RS Catalunya Central 2007 
 
La Taula 17 mostra les proves generades pels facultatius del territori de la Catalunya 
Central com a suport  diagnostic.  L‟atenció especialitzada està concentrada als 
hospitals i als CAP II, atenció primària no reformada.   
Dades de freqüentació
Freqüentació 
medicina de 
familia 5,65 4,39 5,11 4,91 5,38
Freqüentació 
infermeria 3,18 2,91 3,66 2,91 3,09
Freqüentació 
pediatria 5,89 5,43 4,36 5,43 5,5
GTS Anoia
GTS Bages / 
Solsonès
GTS 
Berguedà GTS Osona Total
 
Taula 18. Dades de freqüentació 2007. 
Font: Memòria RS Catalunya Central 2007 
 
La Taula 18 reflecteix les vegades que l‟usuari va al metge de medicina familiar i 
comunitària, al pediatra o a l‟infermera a l‟any, és la demanda assistencial. Correspon 
al SAP Anoia la major pressió assistencial. 
Actividad hospitalària 
Altes
1as 
visites
Visites 
successives. Urgències
Hospital. 
de dia
Cirurgia 
menor 
ambulatòria Parts
Hos. d'Igualada 10569 36585 83549 60891 7184 3226 1300
Althaia 22338 69573 119816 101335 17319 3739 1876
Hos. Sant Bernabé 3667 15874 23729 26609 4953 459 310
Hos General de Vic 11892 44259 91454 53322 9372 3058 1595
Total 48466 166291 318548 242157 38828 10482 5081  
Taula 19. Activitat hospitalària 2007. 
Font: Memòria RS Catalunya Central 2007 
 
L‟activitat hospitalària queda descrita a la Taula 19 desglosada en funció de la 
intervenció. 
El grau de satisfacció i el grau de fidelització dels usuaris de l‟atenció primària està a la 
taula següent: 
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Grau de satisfacció i fidelització
ABS
Grau  
satisfacció 
global
Grau 
fidelització
Santa Eugènia de Berga (Osona) 8,1 100%
Lluçanés (Osona) 8,1 96,40%
Vic Sud (Osona EBA) 8,4 96,40%
Alt Berguedà (Berguedà) 8,0 96,30%
Manlleu (Osona) 7,8 95,00%
Vic Nord (Osona) 8,2 95,00%
Súria (Bages) 7,7 94,60%
Manresa 4 (Bages) 7,7 93,50%
Sant Joan Vilatorrada (Bages) 7,7 93,40%
Anoia Rural (Anoia) 8,0 92,60%
Centelles (Osona EBA) 8,0 92,20%
Mantserrat (Bages) 8,1 91,80%
Igualada Urbana (Anoia) 7,7 91,10%
Baix Berguedà (Berguedà) 7,7 90,80%
Navarcles-Sant Fuirós (Bages) 7,2 90,70%
Cardona (Bages) 8,0 90,20%
Berga Centre (Berguedà) 7,6 89,50%
Manresa 3 (Bages) 7,7 89,50%
Sallent (Bages) 7,8 89,20%
Sta Margarida de Montbuí (Anoia) 7,4 88,50%
Manresa 2 (Bages) 7,6 87,50%
La Vall del Ges (Osona) 7,4 87,50%
Navàs - Balsareny (Bages) 7,4 87,20%
Artés (Bages) 7,2 86,00%
Manresa 1 (Bages) 7,6 85,20%
Calaf (Anoia) 8,0 85,00%
Tona (Osona) 7,6 83,90%
Moià (Bages) 7,3 83,00%
Sant Vicenç Castellet (Bages) 7,2 82,50%
Vilanova del Camí (Anoia) 7,1 82,40%
Sant Quirze Besora (Osona) 7,6 82,30%
Sant Hipòlit Voltregà (Osona) 7,6 81,80%
Piera (Anoia) 7,4 80,00%
Solsona (Solsonès EBA) 7,5 75,00%
Capellades (Anoia) 7,5 74,30%
Regió Sanitaria Catalunya Central 7,7 88,60%
Tot Catalunya 7,6 88,90%  
Taula 20. Grau de satisfacció i fidelització 2007. 
Font: Memòria RS Catalunya Central 2007 
 
La Taula 20 mostra el grau de satisfacció i de fidelització del sistema, semblant al de 
tot Catalunya.  La satisfacció més elevada està a les ABS de color blau, per contra 
amb menys satisfacció el nom de l‟ABS està de color vermell. Pel que fa a la 
fidelització les ABS que estan per sota de la mitjà del Territori de la Catalunya Central 
es presenten de color vermellós. 
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El grau de satisfacció de la població més elevat respecte al servei sanitari han estat 
per a l‟ABS Vic Sud i el menys satisfactori ha estat per a l‟ABS Vilanova del Camí del 
SAP Anoia.  ABS per sota de la satisfacció a tot Catalunya han estat 11 ABS.  Pel que 
fa a la fidelització, l‟ABS  amb la millor fidelització ha estat Santa Eugènia de Berga 
(Osona) i la menys puntuada ha estat Capellades.  16 ABS han estat per sota de la 
fidelització de tot Catalunya. 
 
2.1.2. Política econòmica financera 
 
Ús racional del medicament 
 
La importància de l‟ús racional del medicament i l‟augment de la qualitat sanitària així 
com el control de la despesa farmacèutica queda reflectit a la taula següent de la 
despesa farmacèutica i el seu pes comparant-la amb la resta de partides 
pressupostàries de l‟ICS 2007.  
 
Despesa farmacèutica ICS 2007
1 Despesa faramacèutica 1.307.838.758 54,55%
2 Capìtol I 936.959.723 39,08%
3 Capìtol II 152.314.929 6,35%
4 Capìtol VI 221.418 1,00%
5 Capítol VIII 8.551 0,00%  
Taula 21. Despesa farmacèutica ICS 2007. 
Font:  Adaptada de la Memòria 2007 de l‟ICS. 
 
La Taula 21 ens permet comparar la despesa farmacèutica de l‟Institut Català de la 
Salut vers altres conceptes presupostaris així com apreciar la importància de la 
despesa generada, molt per sobre de partides pressupostàries com les de personal (al 
voltant dels 40.000 treballadors).   
 
L‟import de la prescripció per al total de la població de la Regió Sanitària Catalunya 
Central del Servei Català de la Salut és superior als 128 milions d‟euros al 2007,  per  
als usuaris dels centres gestionats per l‟Institut Català de la Salut a la Gerència 
Territorial de la Catalunya Central, pel mateix any, va ser superior a 86 milions d‟euros 
(86.452.335,90 euros), el que representa el 67.15 % de la Prescripció farmacèutica de 
la Regió Sanitari Catalunya Central.  Aquest percentatge s‟ha mantingut durant el 
període 2005-2007. 
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Pel que fa a la prescripció un percentatge superior al 92 % correspon a les 
especialitats farmacèutiques, la resta (18 %) correspon a la prescripció de efectes i 
accessoris (pròtesi, material sanitari, etc), fórmules magistrals i altres. 
 
IMPORT
2.005
Δ 2005-
2006
2.006
Δ 2006-
2007
2.007
Especialitats farmacèutiques 111.678.872,07 4,98 117.246.026,24 1,42 118.910.917,94
Efectes i accessoris 7.488.191,66 9,02 8.163.586,79 4,58 8.537.753,34
Fòrmules magistrals 189.257,83 4,39 197.573,36 5,21 207.873,53
Altres 950.434,55 6,26 1.009.928,11 6,62 1.076.753,65
TOTAL 120.306.756,11 5,25 126.617.114,50 1,67 128.733.298,46  
Taula 22. Import líquid segons tipus de producte. 
Font: Memòria RS Catalunya Central 2007 
 
Les dades de la Taula 22 corresponen a la prescripció a tota la Regió sanitària 
Catalunya Central (Centres gestionats des de la Gerència Territorial de la Catalunya 
Central de l‟Institut Català de la Salut i altres entitats proveïdores).  L‟increment de la 
facturació del 2005 al 2006 és d‟un 5,25 %.  Pel que fa a l‟increment 2006 -2007 és 
més petit, un 1, 67 %, i aquesta tendència és major a les especialitats farmacèutiques i 
al efectes i accessoris, coincidint amb l‟inici de la incentivació econòmica dels 
professionals prescriptors si aconsegueixin millorar la qualitat de la prescripció.  
També ha influït l‟increment de la prescripció d‟especialitats farmacèutiques 
genèriques (EFG). 
 
Les especialitats farmacèutiques constitueixen el grup que representa un percentatge 
més elevat, tant d‟import com de receptes seguit del capítol d‟efectes i accessoris. 
 
L‟apartat “Altres” inclouen majoritàriament les autovacunes bacterianes i els extractes 
hiposensibilitzants, les dietes per metabolopaties i les llets. 
 
La despesa atribuïble als metges pertanyents a unitats proveïdores de la Regió 
Sanitària de la Catalunya Central, per a l‟any 2007, ha estat de 127.120.610,68 euros 
per un total de 9.433.388 receptes.  S‟ha observat que el 91,53 % d‟aquesta despesa i 
el 93,61 % de les receptes deriven de la prescripció dels metges de capçalera i 
pediatres. 
 
L‟any 2008 l‟import de les receptes prescrites pels facultatius de l‟ICS de la Gerència 
Territorial de la Catalunya Central ha estat de 92.381835.66 euros.  S‟ha incrementat 
un 6,86 % en import respecte l‟any anterior.   
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RECEPTES
2.005,00
Δ 2005-
2006
2006
Δ 2006-
2007
2007
Especialitats farmacèutiques 8.562.087,00 3,35 8848539 3,94 9197495
Efectes i accessoris 264.336,00 5,32 278405 5,58 293937
Fòrmules magistrals 16.384,00 0,18 16414 2,66 16850
Altres 12.647,00 0,51 12712 12,61 14315
TOTAL 8.855.454,00 3,39 9156070 4,00 9522597  
Taula 23. Receptes segons tipus de producte. 
Font: Memòria RS Catalunya Central 2007 
 
Pel que al nombre de receptes, reflectit a la Taula 23,  la prescripció dels facultatius de 
l‟ICS a la Catalunya Central durant el 2008 ha estat de 6.993.486 receptes.  
L‟increment respecte al 2007 ha estat del 5,86 %.  
 
La distribució per professionals, al període estudiat 2005-2007, ha estat: 
 
Receptes i import segons tipus de prescriptor 2007
Liquid % PVP
Nombre 
Receptes % Receptes
Capçalera i pediatres 116.348.024,57 91,52 8.830.687 93,61
Metges especialistes 10.659.634,65 8,39 587.378 6,23
Metges d'urgències 112.951,46 0,09 15.323 0,16
Total 127.120.610,68 100,00 9.433.388 100  
Taula 24. Receptes i import segons el tipus de prescriptor. 
Font: Memòria RS Catalunya Central 2007 
 
A la Taula 24 observem que tant en import com en nombre de receptes la major part 
de la prescripció, > 90%, corresponen als facultatius que conformen els Equips 
d‟Atenció Primària, és per això que són  els clients més importants a l‟hora de 
dissenyar l‟estratègia per a millorar la qualitat de la prescripció i reduir el consum 
farmacèutic. 
 
Pel que fa a la distribució per perceptors, al mateix període ha estat: 
 
IMPORT 2.005,00
Δ 2005-
2006
2006
Δ 2006-
2007
2007
Actius 23.718.370,12 1,79 24142741,67 1,49 24503379,07
Pensionistes 96.588.385,99 6,09 102474372,83 1,71 104229919,4
TOTAL 120.306.756,11 5,25 126617114,50 1,67 128733298,5  
Taula 25. Import líquid segons el tipus de perceptor. 
Font: Memòria RS Catalunya Central 2007 
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A la Taula 25 es mostra la distribució de la prescripció en import segons sigui el 
perceptor.  La major part correspon a la prescripció als pensionistes.  A la taula 
següent, la Taula 26, observem la distribució de la prescripció pel nombre de receptes.  
També la màxima prescripció recau als pensionistes.  Aquesta prescripció 
s‟incrementa anualment.  La població està més envellida i amb un major nivell de 
demanda de recursos sanitaris. 
 
RECEPTES 2.005,00
Δ 2005-
2006
2006
Δ 2006-
2007
2007
Actius 2.245.157,00 1,95 2288949 6,10 2428467
Pensionistes 6.610.297,00 3,89 6867121 3,35 7097130
TOTAL 8.855.454,00 3,39 9156070 4,04 9525597  
Taula 26. Receptes segons el tipus de perceptor. 
Font: Memòria RS Catalunya Central 2007 
Com es distribueix la prescripció (import líquid i receptes) en funció del perceptor 
l‟indica la Taula 27.   
 
% Actius
% 
Pensionist
es % Actius
% 
Pensionis
tes % Actius
% 
Pensionist
es
Import 19,71 80,29 19,07 80,93 19,03 80,97
Receptes 25,35 74,65 25,00 75,00 25,5 74,5
2006 20072005
 
Taula 27. Percentatge d‟import i receptes segons el tipus de perceptor. 
Font: Memòria RS Catalunya Central 2007. 
Més del 80 % de l‟import  i el 75 % en nombre de receptes corresponen als 
pensionistes que son el 15,57 % de la població. 
 
Taula 28 és l‟evolució de la qualitat de la prescripció del mateix període de la 
Catalunya Central.  Durant aquest període canvia la contractació per acte mèdic, 
capitatiu. 
2005
Δ 2005-
2006
2006
Δ 2006-
2007
2007
Import líquid efectiu120.306.756,11 5,25 126.617.114,50 1,67 128.733.298,50
Nombre de receptes8.855.454,00 3,39 9.156.070,00 4,04 9.525.597,00
Receptes / habitant 18,30 3,83 19,00 1,74 19,33
Cost per recepta 13,59 1,79 13,83 -2,27 13,51
Cost per habitant 248,00 5,36 261,30 -0,29 260,55
Prescripció de genèrics 15,81 15,62 18,28 19,97 21,93
Novetats 4,03 -21,84 3,15 8,89 3,43
Indicador Global PR 54,51 0,00 54,51 17,04 63,80  
Taula 28. Evolució de la prestació farmacèutica. 
Font: Memòria RS Catalunya Central 2007   
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2.1.3. Política de sous i incentius. 
 
Retribucions bàsiques 
 
Sou 
L‟import del sou es fixa per a cada un dels grups en què es classifiquen les diferents 
categories funcionals segons el nivell de titulació requerit per al seu accés. 
 
Triennis 
Els percebrà el personal amb nomenament fix i consisteix en una quantitat igual per a 
cada grup i per a cada tres anys de serveis prestats en aquest. 
 
Pagues extraordinàries 
Seran dues l‟any es percebran els mesos de juny i desembre.  L‟import mínim de 
cadascuna d‟elles serà d‟una mensualitat de sou més l‟import dels triennis. 
 
Retribucions complementàries 
 
Són les que amb caràcter general percep el personals estatutari segons el seu grup i 
categoria i les característiques pròpies del seu lloc de treball. 
 
Complement de destinació 
Correspon al nivell de lloc de treball que es desenvolupa.  Serà igual per a tots els 
llocs compresos en un mateix nivell. 
 
Complement específic 
Està destinat a retribuir les condicions particulars dels professionals que ocupin llocs 
de treball inclosos en atenció a l‟especial dificultat tècnica, el grau de dedicació, a la 
responsabilitat, a la perillositat i a la penositat.  Només es podrà atribuir un 
complement específic a cada lloc de treball, però la quantitat corresponent podrà variar 
en funció dels factors esmentats.  L‟import anual del complement s‟abonarà en dotze 
mensualitats. 
 
Retribucions del sistema d‟incentivació i carrera professional 
 
Complement de productivitat variable 
Consisteix en una retribució variable vinculada el compliment dels objectius prèviament 
fixats i avaluats mitjançant indicadors objectivables. 
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Les quanties que s‟estableixin per aquest concepte es podran acreditar mitjançant un 
sol pagament anual un cop avaluat el grau d‟acompliment dels objectius, i no 
originaran drets individuals respecte al seu atorgament en períodes successius. 
 
Complement de carrera professional 
Consisteix en la retribució d‟aquells elements que impliquin una incentivació i 
reconeixement al desenvolupament professional per al personal de l‟ICS de 
conformitat amb el II Acord de la Mesa Sectorial de negociació de Sanitat sobre les 
condicions de treball del personal estatutari de l‟Institut Català de la Salut. 
Les polítiques, els objectius i les estratègies que es dirivin estaran enfocades en tres 
eixos principals: 
 Ús racional del medicament:  control de la despesa farmacèutica. 
 Compra, gestió i subministrament de medicaments i productes sanitàris per a 
ús intern dels centres de salut. 
 Co-gestió de vacunes. 
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2.2. Anàlisi externa i interna 
 
A continuació identificarem les oportunitats i les amenaces que esperen a la Unitat de 
Farmàcia, d‟aquesta manera veurem què pot afavorir o dificultar el desenvolupament 
del nostre projecte. 
 
Per tal de portar a terme aquest estudi, utilitzarem la metodologia de les 5 forces 
competitives de Porter, representades a la Fig.10, als diferents productes principals de 
la Unitat de Farmàcia gestió de medicaments d‟ús intern, millora de la prescripció 
farmacèutica i gestió de medicaments estrangers.  La utilització de les 5 forces de 
Porter donen forma a l‟estructura del mercat: 
 
 
Fig.10. Esquema de les 5 forces de Porter 
 
a) Amenaça de nous competidors: 
No hi ha possibilitat de competidors, a nivell institucional, tant sols es pot crear una 
única Unitat de Farmàcia per Gerència Territorial. 
 
b) Poder negociador dels proveïdors: 
Podem distingir proveïdors directes aquells que ens proveiran de productes sanitaris i 
medicaments d‟ús intern.  Aquests estan sotmesos a la normativa de “compres 
agregades” mitjançant procediment administratiu i adjudicació a la millor oferta. 
 
També tenim com a proveïdor directe el Departament de Salut mitjançant l‟aportació 
de les vacunes tant d‟ús intern com aquelles que s‟hauran de distribuir a la població.  
   Estudi per a la creació d’una Unitat de Farmàcia de l’Institut Català de la Salut       
 M 69 
Las vacunes que gestionarà la Unitat de Farmàcia seran subministrades pel 
Departament i aquest les adquirirà per procediment administratiu a la millor oferta que 
s‟ajusti al plec de clàusules del concurs públic. 
 
Com a proveïdors indirectes tenim els laboratoris farmacèutics els quals mitjançant els 
visitadors mèdic influiran en la prescripció dels metges del nostre territori.  Per anul·lar 
o minimitzar el marketing dels laboratoris es distribuiran guies farmacològiques, 
s‟estudiarà la prescripció, es formarà als professionals sobre l‟ús racional del 
medicament, etc.  
 
A vegades la prescripció vindrà donada per un competidor  indirecte com poden ser els 
hospitals i els especialistes dels esmentats hospitals receptant fàrmacs que 
incrementaran la despesa econòmica dels professionals dels Equips d‟Atenció 
Primària.  
 
c) Productes i serveis substitutius: 
La compra de productes sanitaris es fa mitjançant concurs públic per tal d‟aprofitar 
economies d‟escala, resultaria inviable l‟adquisició directa des de l‟EAP a les oficines 
de farmàcia o als laboratoris directament (en aquest últim cas els laboratoris no poden 
subministrar directament medicaments si no existeix un servei de farmàcia).  L‟únic 
servei possible seria la compra centralitzada per a tot l‟ICS i distribuïda als diferents 
SAP o EAP. 
 
d) Poder negociador dels clients: 
Els clients directes són d‟una banda els metges prescriptors.  Aquests tenen llibertat 
de prescripció, es per això que resulti tant necessària la capacitat negociadora i 
comunicativa, així com la credibilitat del personal que ha de convèncer de la 
importància d‟una prescripció mes eficient. 
Altres clients directes son els EAP que consumeixen productes sanitaris a les seves 
activitats sanitàries als centres de salut.  La titular de la Unitat de Farmàcia participarà 
en l‟elaboració d‟un llistat de productes que cobreixin les necessitats dels centres així 
com la incorporació de nous productes. 
Clients indirectes tenim els usuaris les característiques dels quals generaran la 
prescripció.  La piràmide d‟edats determinarà  una major despesa econòmica (major 
prescripció i una menor aportació a la despesa).  La població en general no te 
capacitat d‟influir en la prescripció tant sols en les necessitats.  
  
e)   Competidors existents: 
Al territori no existeixen competidors.  Els Serveis Centrals del Centre Corporatiu de 
l‟Institut Català de la Salut és més un suport logístic que competidor. 
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2.2.1. Anàlisi intern (empresa). 
En aquest apartat s‟identifiquen les fortaleses i debilitats de la Unitat de Farmàcia, la 
qual cosa ens permetrà verificar quines coses sap fer be i quines coses es farà 
malament (durant l‟etapa preliminar de la nova Unitat). 
És per això que intentarem rendibilitzar al màxim els punts forts i buscar estratègies 
per tal de millorar o minimitzar les debilitats reconegudes, tant pel que fa als nostres 
recursos:  humans, materials (espais, equipaments, etc) i econòmics, com la estructura 
organitzativa. 
Els productes utilitzats (medicaments, material sanitari, vacunes, etc.) seran 
majoritàriament d‟àmbit nacional, salvat dels medicaments estrangers. 
El servei que es pretén donar des de la Unitat de Farmàcia es senzill, gestionant un 
estoc de productes el mínim possible sense arribar a la ruptura d‟estocs.   
Les dimensions dels envasos dels productes està determinada per les presentacions 
autoritzades pel Ministeri de Sanitat sense possibilitat de modificacions. 
Volem donar un servei de qualitat tenint molt present les característiques individual 
dels clients. 
Una debilitat és la necessitat de convèncer per obtenir els objectius assenyalats ja que 
existeix la llibertat de prescripció dels facultatius de la institució. 
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2.2.1.1. Construcció de la matriu DAFO. 
 
Per al servei d‟ús racional del medicament. 
 
Punts forts Punts febles 
 El servei ofert no existeix a la Gerència 
Territorial de la Catalunya Central. 
 Uns coneixements farmacològics molt 
específics donant suport als professionals.  
 Les retribucions dels professionals son 
per objectius assolits, essent l‟ús racional 
del medicament el principal  
 Adaptació a les condicions canviants de 
les necessitats dels clients. 
 Possibilitat de realitzar estudis específics 
a demanda dels clients i de la institució. 
 Sistemes d‟informació que suporta 
l‟aplicatiu molt experimentat. 
 Equip de professionals molt qualificats, 
compromesos i amb fidelitat al sistema 
sanitari. 
 La salut es un dret fonamental. 
 La Unitat de Farmàcia 
encara no te credibilitat 
entre els professionals. 
 Els èxits no repercutiran 
en un increment del 
pressupost de la Unitat.  
 Els emprenedors no 
tenen experiència en 
aquest territori. 
Oportunitats Amenaces 
 El sistema concedeix molta importància a 
la millora de la prescripció farmacèutica. 
 La despesa farmacèutica és la major del 
pressupost de sanitat. 
 La tendència a l‟increment de prestacions 
farmacèutiques, sobre tot en pensionistes, 
obliga a l‟ús racional del medicament per 
mantenir el control pressupostari. 
 Implementar les polítiques sanitàries i 
especialment les de la qualitat de la 
prescripció. 
 Incrementar el consum de medicament 
genèrics de menor cost per al sistema. 
 Possibilitat de augmentar el pressupost 
als EAP en funció del objectius relatius a 
la prescripció aconseguits. 
 La llibertat de prescripció. 
 Possibilitat de canvi de la 
normativa. 
 Privatització de la gestió 
del EAP. 
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DAFO del servei de CoGestió de vacunes. 
 
Punts forts Punts febles 
 Uns coneixements farmacològics molt 
específics donant suport als 
professionals.  
 Adaptació a les condicions canviants de 
les necessitats dels clients. 
 Possibilitat de realitzar estudis específics 
a demanda dels clients i de la institució. 
 Sistemes d‟informació que suporta 
l‟aplicatiu molt experimentat. 
 Equip de professionals molt qualificats, 
compromesos i amb fidelitat al sistema 
sanitari. 
 La salut es un dret fonamental. 
 El servei ofert existeix a la 
gerència territorial de la 
Catalunya central. 
 
Oportunitats Amenaces 
 El sistema concedeix molta importància a 
la prevenció de la salut . 
 La despesa farmacèutica és la major del 
pressupost de sanitat. 
 La tendència a l‟increment de la cobertura 
de vacunacions, obliga a la gestió eficient 
de les vacunes per mantenir el control 
pressupostari. 
 Implementar les polítiques preventives del 
departament de salut. 
 
 La llibertat de vacunacions 
de les persones. 
 Possibilitat de canvi de la 
normativa. 
. 
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DAFO del servei de aprovisionament de medicaments d‟ús intern 
 
Punts forts Punts febles 
 El servei ofert no existeix a la gerència 
territorial de la Catalunya central. 
 Uns coneixements farmacològics molt 
específics donant suport als 
professionals.  
 Adaptació a les condicions canviants 
de les necessitats dels clients. 
 Possibilitat de realitzar estudis de 
necessitats de nous medicaments i la 
seva inclusió al petitori. 
 Sistemes d‟informació que suporta 
l‟aplicatiu molt experimentat. 
 Equip de professionals molt 
qualificats, compromesos i amb 
fidelitat al sistema sanitari. 
 
 La unitat de farmàcia encara 
no te credibilitat entre els 
professionals. 
 Els èxits no repercutiran en 
un increment del pressupost 
de la unitat.  
 El Cap de la Unitat de 
Farmàcia no té  experiència 
en aquest territori. 
Oportunitats Amenaces 
 De beneficiar-se d‟una economia 
d‟escala. 
 Adequació del consum intern a les 
necessitats assistencials i 
diagnòstiques.  
 Implementar les polítiques sanitàries i 
especialment les de la qualitat de la 
prescripció. 
 
 Possibilitat de canvi de la 
normativa. 
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DAFO gestió de medicaments estrangers i / o específics 
Punts forts Punts febles 
 El servei ofert no existeix a la 
gerència territorial de la Catalunya 
central. 
 Uns coneixements farmacològics 
molt específics donant suport als 
professionals.  
 Adaptació a la normativa. 
 Adaptació a les condicions canviants 
de les necessitats dels clients. 
 Equip de professionals molt 
qualificats, compromesos i amb 
fidelitat al sistema sanitari. 
 La salut es un dret fonamental. 
 La unitat de farmàcia encara 
no te credibilitat entre els 
professionals. 
 Els emprenedors no tenen 
experiència en aquest territori. 
Oportunitats Amenaces 
 Implementar les polítiques sanitàries i 
especialment les de la qualitat de la 
prescripció. 
 
 Possibilitat de canvi de la 
normativa. 
 
 
 
2.2.1.2. Estratègies 
 
Les estratègies pel que fa a l‟ús racional del medicament les són: 
   Formació i informació als facultatius mitjançant la pàgina web. S‟adjunta com a 
annex tipus d‟informació que estarà disponible a la intranet de la Gerència 
Territorial de la Catalunya Central. 
   Fer sessions de Self-audit als equips amb un EQPF més baix i monitorització 
posterior. 
   Entrevistes amb els facultatius més desviats de cada SAP. 
   Formar part del comitè avaluador dels medicaments. 
 
Respecte als medicaments d‟ús intern les estratègies són: 
   Proposta d‟un petitori de medicaments d‟ús intern als Equips d‟Atenció Primària 
del territori de la Catalunya Central. 
   Optimització de les adquisicions de medicaments en envasos clínics en front 
als envasos normals. 
   Valoració de les despeses generades pels medicaments caducats i oferir 
propostes per reduir-les. 
   Subministrament als EAP cada 15 dies per tal de reduir estocs. 
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En relació a la Co-gestió de vacunes les estratègies són: 
   Subministrament de les necessitats de vacunes als EAP cada 15 dies per tal de 
reduir estocs.  En cas necessari es subministrarà en 24 hores. 
   En campanyes de vacunació com la grip o la nova grip A, es subministraran 
cada setmana. 
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2.2.2. Anàlisi extern 
Clients i mercat. 
 
Pel que fa al servei de compres, gestió i subministrament de medicaments i productes 
sanitaris per a l‟ús intern dels centres de salut. 
 
Innovació Innovació tècnica Semblant a la competència 
Innovació organitzativa Log@ritme, sistema de 
logística de l‟ics 
Creació d’actius 
estratègics 
La reputació o la imatge La presència al territori 
afavoreix la reputació 
Costos d‟instal·lació elevats No elevats. 
Llicència i reglamentació Si hi ha normativa. 
Monopolis naturals No hi han 
Recursos Crítics Medicaments i productes 
sanitaris utilitzats en proves 
diagnòstiques. 
Es disposa El pressupost 
No es disposa Autoritat en front la llibertat 
de prescripció 
Diferenciats Neveres  
 
S‟adjunta com a annex el catàleg de medicaments i productes sanitaris que es poden 
subministrar des de la Unitat de Farmàcia. 
 
Control de la despesa farmacèutica. 
Innovació Innovació tècnica Sistemes d‟informació 
desenvolupats 
Innovació organitzativa Representació a tots els sap 
Creació d’actius estratègics La reputació o la imatge La presència al territori 
afavoreix la reputació 
Costos d‟instal·lació elevats No elevats. 
Llicència i reglamentació No precisa 
Monopolis naturals No hi han 
Recursos Crítics La informació 
Es disposa El pressupost 
No es disposa Autoritat en front la llibertat 
de prescripció 
Diferenciats Indicadors de qualitat de 
prescripció 
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CoGestió de vacunes 
 
Innovació Innovació tècnica Semblant a la competència 
Innovació organitzativa Programació. Calendari de 
vacunacions. 
Creació d’actius 
estratègics 
La reputació o la imatge La presència al territori 
afavoreix la reputació 
Costos d‟instal·lació elevats Les neveres són 
l‟equipament més car de la 
unitat de farmàcia. 
Llicència i reglamentació Si hi ha normativa. 
Monopolis naturals Designats pel departament 
de salut 
Recursos Crítics Les vacunes i les neveres. 
Es disposa Espai i pressupost 
No es disposa Poder de decisió 
Diferenciats Neveres  
 
 
 
Gestió de medicaments estrangers i d‟especial control 
 
Innovació Innovació tècnica Semblant a la competència 
Innovació organitzativa Distribució als sap 
Creació d’actius estratègics La reputació o la imatge La presència al territori 
afavoreix la reputació 
Costos d‟instal·lació elevats No elevats. 
Llicència i reglamentació Es necessita autorització del 
ministeri de sanitat. 
Monopolis naturals No hi han 
Recursos Crítics Medicaments . 
Es disposa De procediment 
No es disposa Llibertat d‟importació  
Diferenciats Productes no comercialitzats 
a les oficines de farmàcia  
Indiferenciats Sistema de distribució i 
emmagatzematge. 
 
 
 
 
 
 
   Estudi per a la creació d’una Unitat de Farmàcia de l’Institut Català de la Salut       
 M 78 
 
2.2.2.1. Mercat.  Característiques del mercat. 
 
Els sistemes sanitaris s‟enfronten a un volum cada vegada més gran de recursos que 
no produeixen un increment proporcional de beneficis tangibles a la població.  Aquesta 
visió, des del punt de vista de política sanitària, cal afegir-hi la insatisfacció dels 
professionals mèdics, reiteradament descrita com a “burn out” i que s‟ha manifestat 
amb la signatura de l‟acord de “carrera professional” a Catalunya (on s‟ha pactat un 
increment salarial uns quants punts per damunt de la inflació a canvi de pau social, 
vestint-lo de nova estructura de categories professionals). 
 
La pressió de creixement de la despesa ha portat, en la dècada dels 80 a restringir el 
nombre de talonaris de receptes als metges prescriptors, a la dècada dels 90 a parlar 
de mesures de cofinançament, restricció de prestacions i privatització.  Aquestes 
millores no han de considerar-les  aïlladament sinó en el marc més ampli que contingui 
propostes de reforma estructural i per tant amb capacitat d‟incidència, no només sobre 
el problemes financers.  
 
La restricció del nombre de talonaris de receptes als metges prescriptors va tenir un 
efecte rebot, va augmentar la despesa farmacèutica com a conseqüència de prescribir 
medicaments més cars i d‟envasos majors. 
  
El cofinançament o les carteres de serveis no són la clau que resolguin per si sols, la 
poca relació entre les polítiques de salut i els serveis oferts, les dificultats per adaptar 
la xarxa assistencial a la situació epidemiològica, demogràfica i econòmica, la manca 
de continuïtat assistencial, l‟existència d‟incentius perversos i de mecanismes de 
gestió excessivament rígids i jerarquitzats, la vigència d‟un règim laboral inadequat, 
acompanyat d‟insatisfacció dels professionals, l‟escassa prioritat de les polítiques de 
qualitat, l‟exercici d‟una medicina que no sempre es basa en l‟evidència, o l‟escassa 
participació dels ciutadans en la presa de decisions. 
 
Aquest panorama porta a la recerca de solucions meravelloses, de panacees.   
 
El nostre sistema sanitari ha evolucionat molt des de les transferències, esdevenint un 
model, no només a nivell de l‟Estat Espanyol si no a nivell internacional.  És 
l‟anomenat Model Sanitari Català. 
 
Aquest model ha incorporat una sèrie d‟eines de gestió prou innovadores, com la 
Planificació per Objectius de Salut (Plans de Salut), la separació de la funció de 
compra (exercida pel Servei Català de la Salut (SCS)) i provisió (amb la creació de la 
Xarxa Hospitalària d‟Utilització Pública (XHUP)), la professionalització de la gestió 
   Estudi per a la creació d’una Unitat de Farmàcia de l’Institut Català de la Salut       
 M 79 
(amb la incorporació de gerents als centres sanitaris), l‟assignació pressupostària 
lligada a l‟activitat (amb la introducció de la Unitat Bàsica d‟Activitat (UBA)), un model 
d‟accessibilitat fonamentat en l‟atenció Primària de Salut (capitanejat per la creació de 
les Àrees Bàsiques de Salut (ABS)) i la potenciació dels hospitals comarcals (amb el 
model d‟hospital comarcal bàsic). 
 
El desenvolupament i la implantació d‟aquest model ha induït una evolució del propi 
sector sanitari, que actualment és força diferent de quan va esdevenir responsabilitat 
del govern autonòmic.  A més no és quelcom estàtic sinó que va evolucionant 
adaptant-se a les noves necessitats de l‟entorn, entre las que destaca la problemàtica 
del finançament. 
 
2.2.2.2. Clients.  Sanitaris. 
 
Repercussió de la millora de l‟ús racional del medicament a les retribucions del 
personal facultatiu. 
 
L‟any 2003, la incorporació de 3.000 facultatius d‟atenció primària de l‟ICS a un nou 
model retributiu que va inclòs la percepció d‟un complement de retribució variable, va 
permès relacionar per primera vegada el compliment d‟objectius de millora assistencial 
i de la qualitat de la prescripció farmacèutica a un sistema d‟incentius econòmics 
individuals. 
 
D‟aquesta experiència cal destacar la millora sobre la qualitat de la prescripció així 
com una devolució, en termes de contenció de la despesa farmacèutica, de 8 euros 
per cada euro invertit en l‟esmentada incentivació.  Aquest efecte, en diferent mesura, 
es mantingué al llarg del temps. 
 
Actualment, el complement variable dels Metges de Família està composta dels 
elements següents: 
 
 Acords de gestió (grupals)  20% 
 Estàndard de qualitat de prescripció farmacèutica (EQPF) 20 % 
 Estàndard de qualitat assistencial 20% 
 Objectius descentralitzats, pactats a nivell territorial 40% 
 
El 28 % del sou variable dels metges de Família està lligat mitjançant objectius d‟equip 
i individuals a la PRESCRIPCIÓN FARMACÈUTICA 
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La quantitat d‟activitat dels prescriptors. 
 
El 91.53 % de les despeses i el 93.61 % de les receptes es deriven de la prescripció 
dels metges de capçalera, especialistes en Medicina Familiar i Comunitària (MfiC),  i  
dels pediatres.  El perfil d‟aquest prescriptors és: 
 
 
Perfil dels prescriptors:  Medicina Familiar i Comunitaria i Pediatres
Nombre 
CC Freqüència
Visites 
Domiciliàries 
totals Visites CAP
Ratio 
usuaris/
metge
MFiC 286 5,38 47.083 1.729.491 5.510
Pediatra 74 5,50 428 355.504 4.064  
Taula 29. Perfil dels prescriptors MFiC i pediatres. 
Font:  Adaptada de la Memòria 2008 RSCC. 
 
La Taula 29 mostra el tipus de prescriptor, les visites a l‟any, les visites domiciliàries 
que es fan i les ràtios. 
 
La freqüentació és més gran a pediatria que al metge de capçalera.  Per contra, 
l‟atenció domiciliaria en pediatria es quasi testimonial. 
 
El col·lectiu de prescriptor genera altres despeses al sistema, son: 
 
Generen 137.618    Visites d'Atenció Especialitzada
191.761    Anàlisi Cínics
67.974    Proves de diagnòstic per la imatge
19.033    Proves complementàries  
Taula 30. Altres despeses generades pels MFiC i pediatres. 
Font:  Adaptada de la Memòria 2008 RSCC. 
 
 
La Taula 30 son altres despeses, diferents de les de prescripció, que els metges de 
medicina familiar i comunitària fan al sistema al territori de la Catalunya Central. 
 
El perfil del prescriptor està determinat pels medicaments que generen més despesa i 
pels medicaments que més es prescrivien.  Els més prescrits reflectiran el tipus de 
població atesa i les seves necessitats sanitàries, l‟estudiem al punt següent.   Al 
rànquing per import no hi estan les Especialitats Farmacèutiques Genèriques, 
acostumen a ser novetats farmacèutiques amb PVP més elevat que no sempre 
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suposen millores terapèutiques.  És l‟efecte de la pressió del marketing dels laboratoris 
farmacèutics. 
 
 
Medicaments més prescrits pels metges i metgeses de l'ICS l'any 2007
Import
Ordre Producte
Principal acció 
farmacològica Import €
1 Plavix 75 mg, 28 comprimits CUB Antiagregant plaquetari 20.936.398
2 Spiriva 18 mcg, 30 caps + 1 D Antiasmàtic 13.183.616
3 Actonel semanal 35 mg, 4 compr. Osteoporosi 10.808.820
4 Fosamax semanal 70 mg, 4 compr Osteoporosi 9.731.950
5 Iscover 75 mg, 28 compr. Antiagregant plaquetari 8.988.562
6 Xalatan 0,005 % colirio 2,5 ml Antiglaucoma 8.563.444
7 Cardyl 20 mg, 28 compr Hipolipemiant 7.823.872
8 Seretide accuhaler 50/500 mg Antiasmàtic 7.702.527
9 Lantux 100 ui/ml optiset 5 plum Antidiabètic 7.339.106
10 Casodex 50 50 mg, 30 compr. Terapia hormonal 7.211.053  
Taula 31. Ranking dels medicament que generen major despesa ICS. 
Font: Memòria de l‟ICS 2007 
 
En unitats
Ordre Producte
Principal acció 
farmacològica Envasos
1 Hidrosaluretil 50 mg, 20 compr Diurètic 1.550.603
2 Dianben 850 mg, 50 compr. Antidiabètic 948.688
3 Adiro 100 mg, 30 compr Antiagregant plaquetari 927.536
4 Orfidal Wyeth 1 mg, 50 compr Ansiolític 844.868
5 Efferalgan 1 g, 40 compr Analgèsic antipirètic 833.342
6 AAS 10o mg, 20 compr Antiagregant plaquetari 751.658
7 Ventolin 100 mcg/dosi 200 dosi Antiastemàtic 727.914
8 Voltaren emugel 1, 16% 60 g gel AINE 672.669
9 Omeprazol ratiopharm, 20 mg, 28 compr Antiulcerosos 621.103
10 Omeprazol pensa 20 mg, 28 compr Antiulcerosos 491.394  
Taula 32. Ranking dels medicaments més prescrits ICS. 
Font: Memòria de l‟ICS 2007 
 
La Taula 31 i Taula 32 son els rankings de medicaments, els més prescrits, tant en 
import com en envasos a tot l‟ICS al 2007.   
 
Pel que fa al ranking de les unitats, determinats grups farmacològic està permesa la 
prescripció de més envasos per recepta,  es corresponen amb medicaments prescrits 
majoritàriament als pensionistes. A l‟ordre 9 i 10 apareixen les especialitats 
farmacèutiques genèriques. 
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Perfil demogràfic dels consumidors. 
 
Import despesa / habitant (ICS any 2007)
Ordre Grup farmacològic Ordre Grup farmacològic
1 Antihipertensius 13 Urològics
2 Antiasmàtics 14 Oftalmològics
3 Antidepressius 15 AINE
4 Hipolipemiants 16 FED
5 Antiulcerosos 17 Antibiòtics
6 Antidiabètics 18 Modificadors immunitat
7 Osteoporosis 19 Dermatoloògics
8 Anticoagulants i antiagragants plaquetaris 20 Antiparkinsonians
9 Antipsicòtics 21 Ansiolítics i hipnòtics
10 Antiepilèptics 22 Antihistamínics
11 Hormonoterapia antineoplàsica 23 AINE tòpics
12 Analgèsics i antimigranyosos 24 Immunomoduladors  
Taula 33. Classificació decreixent dels grups farmacològics en funció de la despesa/habitant. 
Font: Memòria de l‟ICS 2007 
 
 
 
La Taula 33 és la classificació decreixent dels grups farmacològics en funció de la 
despesa per habitant.  El primer es el grup dels antihipertensius, és freqüent la 
hipertensió arterial en col·lectius de persones > de 50 anys. 
 
2.3. Prioritats dels serveis i mercat. 
 
La nostra prioritat són els usuaris ja que són la nostra raó de ser. Com a organització 
sanitària pública del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya volem ser el 
referent en la provisió de serveis de salut. 
 
Desenvolupar una organització sanitària pública del Departament de Salut de la 
Generalitat de Catalunya que sigui referent i model de la provisió de serveis de salut a 
Catalunya, essent una eina d‟acció directa per a la implementació de la política 
sanitària a Catalunya, donant cobertura de les necessitats de la població definides pel 
Servei Català de la Salut; oferint i proveint atenció sanitària, docència i recerca amb la 
màxima qualitat i eficiència tot això potenciant el desenvolupament professional i 
personal dels seus membres; desenvolupant línies de serveis orientades d‟acord amb 
les noves necessitats social i oportunitats que la globalització del coneixement i de 
l‟economia presenta i aconseguint uns resultats econòmics que permetin la viabilitat i 
la sostenibilitat de l‟ICS. 
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Orientada a les persones a qui servim i gaudim de la seva confiança.  Centrada en 
actuacions d‟alta efectivitat tècnica i de Servei.  Innovadora i fonamentadada en 
l‟aprenentatge i la millora contínua.  Amb processos senzills, ràpids, efectius i segurs. 
 
La població a l‟any 2008 de la Gerència Territorial de la Catalunya Central es de 
500.755 distribuïda: 
2007 2008 Δ 2007 2008 Δ 2007 2008 Δ
Anoia 18119 18989 4,58 76426 78393 2,57 17110 17428 1,86 111655 114810
Bages 25575 26624 3,94 118436 121875 2,90 32835 32847 0,04 176846 181346
Berguedà 4850 5104 4,98 26295 27082 2,99 9334 9302 -0,34 40479 41488
Osona 23100 24063 4,00 99428 101442 2,03 24610 24634 0,10 147138 150139
Total 71644 74780 4,19 320585 328792 2,56 83889 84211 0,38 476118 487783
Comarca Total 2007 Total 2008
0-14 15-65 >65
 
Taula 34. Població pe grups d‟edat i comarca de la Catalunya Central. 
Font:  Adaptada de l‟Institut Català d‟Estadística. 
La Taula 34 correspon a la distribució de la població per grups d‟edat i comarca.  La 
comarca més poblada és el Bages, seguit d‟Osona, l‟Anoia i la menys poblada que és 
Berguedà.  El Solsonès encara té menys població.  Per grup poblacional el de cero a 
14 anys és el més reduït. La població està envellida i aquesta característica marcarà la 
prescripció farmacèutica. 
La resta de població fins a 500.755 correspon  al Solsonès de gestió aliena.  També 
s‟haurien de descomptar altres EAP de gestió aliena com Vic Sud i Centelles.   
Als centres de gestió aliena no pot incidir en la prescripció la Unitat de Farmàcia. 
Tampoc subministrem medicament però si subministrem vacunes. 
La distribució de la població incidirà en la prescripció i en definitiva en la despesa 
farmacèutica.  El grup poblacional de més de 65 anys genera una major prescripció i 
una menor aportació, son les anomenades receptes de pensionistes enfront a les 
receptes d‟actius amb una aportació del 40 % aproximadament. 
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3. Procés Planificador.  Fase operativa 
 
 
3.1. Objectius i estratègies 
 
Els principals objectius de la Unitat de Farmàcia son: 
 
d) Millora de l‟ús racional del medicament,  assolint els estandar de qualitat de 
prescripció farmacèutica (EQPF), que son els patrons d‟ús de medicaments 
generats quan s‟utilitza la opció terapèutica avalada per la millor evidència 
clínica disponible, en l‟abordatge dels problemes de salut propis del nivell 
assistencial.  Es mesura mitjançant un indicador sintètic entre 0 i 130 punts. 
e) Compra, gestió i subministrament de medicaments d‟ús intern als centres 
d‟atenció primària i unitats productives de la Gerència Territorial de la 
Catalunya Central. 
f) Co-gestió de vacunes al territori del Àmbit Catalunya Central. 
 
3.1.1. Millora de l’ús racional del medicament. 
 
L‟objectiu es aconseguir que les activitats que es desenvolupen en els centres siguin 
segures i efectives i proporcionin els millors resultats em salut, sense comprometre la 
sostenibilitat financera de l‟Organització. 
 
La millora de la prescripció de medicaments a l‟ICS es fonamenta a: 
 
A. Identificació de les àrees de millora i elaboració de les directrius 
basades en la millor evidència científica disponible. 
B. Selecció de la estratègia d‟intervenció més efectiva per traslladar 
l‟evidència científica a la pràctica clínica. 
C. Avaluació constant dels beneficis santaris i econòmics obtinguts amb 
relació amb els recursos invertits. 
 
Les àrees de millora relacionades amb l‟ús de medicaments es focalitzen en avançar 
cap a una terapèutica farmacològica de qualitat que s‟acompanyi d‟un resultat de salut 
favorable en terminis de cost/efectivitat. 
 
Els paràmetres que determinen la qualitat de la terapèutica farmacològica fan 
referència tant a la qualitat científico-tècnica del medicament prescrit com a  
l‟adequació a la situació clínica concreta del pacient i a l‟efectivitat, seguretat i 
eficiència dels tractaments prescrits. 
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Les directrius que ofereixen unes pautes de conducta concreta davant de determinats 
problemes de salut son instruments de gestió clínica i son: 
 El Comitè d‟avaluació de nous medicaments.  Es pot accedir als medicaments 
avaluats, així com al procediment d‟avaluació a través de la intranet de 
professionals. 
 
Fig.11. Balanç del 111 nous medicaments avaluats en el període 2000-2008. 
Font: Estratègies del Institut Català de la Salut sobre la demanda de medicaments, directament ligada 
a racionalitzar el seu consum.  Arantxa Catalan Nov. 2008 
La Fig.11 mostra el balanç de l‟estudi dels nous medicament avaluats, tant sols l‟1 
% representa aportacions terapèutiques importants. 
 Altres fonts independents d‟informació de medicaments  (CEDIMCAT). 
 La Guia Terapèutica electrònica per a patologia aguda.  (@GT)  integrada en 
l‟estació clínica de treball dels facultatius (eCAP). 
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Selecció del 
problema de Salut
Selecció del 
tractament
Prescripció
Recerca del problema de 
salut concret del pacient.
Acotament automàtic de les 
possibilitats segons les 
dades del pacient
• Sexe, edat
• Condicionants (Al·lèrgies, 
etc.)
Dades del
pacient
Es concentren de 
forma automàtica les 
especialitats dins els 
grups terapèutics o 
de principis actius 
proposats per la guia  
a l‟entorn elegit.
Es tindrà en compte 
les preferències del 
metge.
1. Generació de la 
recepta
• En paper
• Electrònica
2. Impressió de la 
informació terapèutica del 
pacient (CEDIMCAT).
3. Registre automàtic a 
l‟eCAP del tractament
 
Fig.12. Com funciona la @GT. 
Font: Estratègies del Institut Català de la Salut sobre la demanda de medicaments, directament ligada 
a racionalitzar el seu consum.  Arantxa Catalan Nov. 2008 
  
La Fig.12 mostra com funcionen les guies terapèutiques electròniques (@GT) 
 
 Les Guies de Pràctica Clínica Informatitzada, per a patologia crònica. 
 
Guies de Pràctica Clínica Informatitzades
Hipercolesterolemia
Dispepsia - Helicobacter Pylori
Úlceres per pressió
Utilització de absorvents d'incontinència urinària
Hipertensió arterial
Patologia de la columna lumbar en adults
Contracepció d'emergència
Úlceres vasculars
Infeccions del tracte respiratori (adults i infantil)
Insuficiència cardíaca
MPOC (Malaltia pulmonar obstructiva crònica)
Diabetes Melitus Tipus 2
Deshabituació tabàquica
Asma infantil
Osteoporosi  
Taula 35. Guies de Pràctica Clínica informatitzades. 
  Font:  Adaptada intranet de l‟ ICS.   
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La Taula 35 són les guies de Pràctica Clínica informatitzades que funcionen 
actualment. 
 
 L‟estàndard de qualitat de prescripció farmacèutica (EQPF).  És el patró d‟ús 
de medicaments generat quan s‟utilitza la opció terapèutica avalada per la 
millor evidència clínica disponible, en l‟abordatge dels problemes de salut 
propis del nivell assistencial.  L‟EQPF es mesura mitjançant un indicador 
sintètic que té un recorregut de 0 a 130 punts i és l‟eina utilitzada en el procés 
d‟incentivació econòmica de millores de la qualitat de prescripció de 
medicaments en l‟àmbit de l‟atenció primària. 
 
 
Fig.13. Mostra els principals objectius de l‟EQPF de Medicina de Família. 
Font: Estratègies del Institut Català de la Salut sobre la demanda de medicaments, directament ligada 
a racionalitzar el seu consum.  Arantxa Catalan Nov. 2008. 
 
La Fig.13 mostra els objectius, globals i específics, de l‟EQPF dels facultatius de 
medicina familiar i comunitària. 
 
El resultat dels indicadors de qualitat de la prescripció farmacèutica per a l‟any 
2006 a la Catalunya Central han estat: 
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Indicadors de qualitat de la prescripció farmaèutica (SCS 2006)
Especialitats 
Farmacèutiques 
Genèriques Novetats
Indicador global 
(preu referència)
Anoia 18,30% 3,44% 54,57
Bages - Solsonès 15,42% 3,76% 46,25
Berguedà 17,80% 3,07% 52,62
Osona 23,33% 1,94% 69,51
Total 18,28% 3,15% 54,51  
Taula 36. Indicadors de qualitat de la prescripció farmacèutica. 
Font:  Adaptada de la Memòria de la RSCC 2006 
 
A la Taula 36 mostra els indicadors de qualitat de la prscripció, EFG, novetats i 
preu de referència aconseguits als 2006. 
 
Les diferents estratègies d‟intervenció més efectives per traslladar la evidència 
científica a la pràctica clínica es reflexa en el quadre següent classificades per 
tipus  i a qui van dirigides 
:  
 
Estratègies
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ro
fe
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ls
Distribució de material formatiu (format paper o web)
Trobades formatives
Processos de consens local
Visites educatives als professionals (Farmacèutic)
Lideratge d‟opinió
Intervencions mediates per pacients
Auditories i retroalimentació
Recordatoris
+
-
+
+
+
+/-
+
-
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Fig.14. Figura M13:  Estratègies dirigides al personal. 
Font:  Estratègies del Institut Català de la Salut sobre la demanda de medicaments, directament 
ligada a racionalitzar el seu consum.  Arantxa Catalan Nov. 2008. 
 
 
 
 
   Estudi per a la creació d’una Unitat de Farmàcia de l’Institut Català de la Salut       
 M 89 
 
 
F
in
a
n
c
e
re
s
Dirigides al proveïdor de Serveis Sanitaris
• Models de compra de serveis
• Finançament selectiu
• Incentius econòmics
Dirigides als usuaris
• Copago
O
rg
a
n
it
z
a
ti
v
e
s
+
+/-
Dirigides als usuaris
• Participació de l‟usuari en l‟organització sanitària
Dirigides al proveïdor de Serveis Sanitaris
• Managed care
• Revisió de rols professionals
• Integració de noves disciplines
• Utilització de les TIC en la discussió de casos
Estructurals
• Monitorització de la qualitat
• Informatització de HCAP
¿?
¿?
+
F
in
a
n
c
e
re
s
O
rg
a
n
it
z
a
ti
v
e
s
 
Fig.15. Figura M14:  Estratègies organitzatives i financeres. 
Font:  Estratègies del Institut Català de la Salut sobre la demanda de medicaments, directament 
ligada a racionalitzar el seu consum.  Arantxa Catalan Nov. 2008. 
 
 
Les Fig.14 i Fig.15  mostren les diferents estratègies, en funció si son organitzatives, 
financeres o dirigides als professionals i el grau d‟efectivitat de les esmentades 
estratègies. 
 
Qualsevol tipus d‟intervenció feta de manera aïllada te un efecte molt petit, l‟èxit de les 
estratègies d‟intervenció està associat a la capacitat de dissenyar-les a mida de 
l‟organització sanitària, a la combinació de diversos mètodes i a la repetició en el 
temps. 
 
Estratègies d‟intervenció dirigides als professionals: 
 
- Self-audit de prescripció farmacèutica. 
- Formació continuada en matèria de medicaments. 
- Trobades educatives. 
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- Recordatoris. 
- Intervencions mediades pel pacient. 
 
Estratègies d‟intervenció de caràcter financer 
- Incentius econòmics als professionals sanitaris  (DPO) 
 
Estratègies d‟intervenció organitzatives 
- Equips multidisciplinars.  Presència de farmacèutics a l‟Atenció 
Primària. 
- Informatització de la prescripció. 
 
La millora de la qualitat es correlaciona amb una reducció del gasto farmacèutic la qual 
cosa permet utilitzar un llenguatge clínic amb els professionals sabent que la principal 
conseqüència és l‟eficiència. 
 
La Unitat de Farmàcia de la Gerència Territorial de la Catalunya Central actuant com a 
corretja de transmissió, és l‟encarregada d‟implementar aquestes politiques i 
estratègies de l‟organització al territori, per tal que els professionals sanitaris 
aconsegueixin les DPO (Direccions per Objectius).  S‟adjunten com a annex 
l‟estàndard de qualitat de prescripció farmacèutica dels equips d‟atenció primària per al 
2008. 
 
L‟estàndard del 2008 de qualitat de prescripció farmacèutica de Medicina familiar i 
comunitària, es persegueix, com a indicadors globals, l‟ús majoritari de fàrmacs 
d‟eficàcia i seguretat provades (utilitat terapèutica), la promoció d‟alternatives 
terapèutiques cost-efectives (eficiència), com és el cas dels medicaments genèrics, 
entre d‟altres i la incorporació selectiva de les novetats terapèutiques que afegeixin 
valor a l‟oferta farmacèutica, en termes d‟eficàcia, seguretat, comoditat de posologia i 
cost. 
 
Amb als indicadors específics es pretén la reducció de la sobreprescripció de 
medicaments, la selecció dels medicaments i grups terapèutics que reuneixin més 
evidències científiques, en termes de control o resolució dels problemes de salut i la 
priorització de l‟ús d‟un nombre limitat de principis actius per tal de garantir l‟ús dels 
medicaments amb més evidències científiques i més cost/efectius.   
 
Els grups terapèutics inclosos als indicadors són: antihipertensius, antiulcerosos, 
antiinflamatoris no esteroïdals, antibiòtics, hipolipemiants, fàrmacs per a la patologia 
respiratòria, antidepressius, ansiolítics i hipnòtics i antidiabètics. 
 
   Estudi per a la creació d’una Unitat de Farmàcia de l’Institut Català de la Salut       
 M 91 
L‟estàndard de qualitat de prescripció farmacèutica de pediatria, amb els indicadors 
globals es persegueix el mateix que l‟estàndard de medicina familiar i comunitària: 
potenciar l‟ús majoritari de fàrmacs d‟eficàcia i seguretat provades, la promoció 
d‟alternatives terapèutiques cost/efectives i la incorporació de les novetats 
terapèutiques que afegeixin valor a l‟oferta farmacèutica.   
 
Amb els indicadors específics es pretén aconseguir el mateix que per els professionals 
de medicina familiar i comunitària.  Els grups terapèutics tractats son: antibiòtics i 
antiasmàtics. 
 
3.1.2. Co-gestió de vacunes 
 
La població de Catalunya ha de seguir el calendari vacunal del Departament de Salut. 
 
Vacunes Edat
DTPa(1), VPI (2), VHB (3), Hib (4), MCC (5) 2 mesos
DTPa, VPI, VHB, Hib 4 mesos
DTPa, VPI, VHB, Hib, MCC 6 mesos
TV (6) 12 mesos
MCC 15 mesos
DTPa, VPI, Hib 18 mesos
TV 4 anys
DTPa, 4-6 anys
VHA+B (7), VVZ (8), VPH (9) 11-12 anys
Td (10) 14-16 anys i cada 10 
anysG (11), Pn23 (12) a partir dels 60 anys
(1) DTPa: contra la diftèria, el tètanus i la tos ferina acel·lular.
(2) VPI: antipoliomielítica inactivada.
(3) VHB: antihepatitis B.
(4) Hib: contra Haemophilus influenzae tipus b.
(5) MCC: antimeningocòccica C conjugada.
(6) TV: contra el xarampió, la rubèola i la parotiditis.
(7) VHA+B: antihepatitis A i B combinada. Programa pilot vigent
fins al curs escolar 2013-2014.
(8) VVZ: contra la varicel·la.
(9) VPH: contra el virus del papil·loma humà.
(10) Td: antitetànica i antidiftèrica tipus adult.
(11) G: antigripal.
(12) Pn23: antipneumocòccica 23-valent.
Data de publicació: 13/11/2008
Data de modif icació: 13/11/2008  
 
Fig.16. Calendari vacunal. 
Font:  Decret 219/2008.  Departament de Salut.  
 
La Fig.16 mostra el calendari de vacunacions que ha des seguir la població. Aquest 
calendari ve del Departament de Salut per a prevenció de la salut. 
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Les vacunes subministrades pel Departament de Salut i distribuïdes a la població de la 
Gerència Territorial de la Catalunya Central han estat en tipus i quantitat les reflectides 
a la taula adjunta. 
 
DTPa Hib Pl HB 19.851 25.000
DTPa HiB Pl 7.261 9.000
Triple Vírica 15.205 19.000
MCC 23.281 30.000
DTPa 5.608 7.000
Td adult 42.801 54.000
VHA+B pediàtrica 11.839 15.000
VHA+B adult 3.051 4.000
VHB pediàtrica - 5 mg 1.319 1.700
GG VHB nadó 75 100
VHB adult - 10 mg 2.404 3.000
VHB adult - 20 mg - Engerix 1.098 1.400
VHA 720 ui pediàtrica 2.066 2.500
VHA 1440 ui adult 2.797 3.500
Polio 3.015 3.800
Pneumocòccica 23 v. 7.697 10.000
Antineumo conjugada 1.072 1.400
PPD 6.335 8.000
Hib 188 300
Antitifoïdea oral 1.790 2.300
Antitifoïdea injectable 2.229 2.800
Varicel·la adult 0 50
Varicel·la pediàtrica 1.361 1.800
MMAC 361 500
Meningocòccica MACWY 455 600
Ràbia 244 300
Encefalitis Japonesa 10 20
Encefalitis CE pediàtrica 29 40
Encefalitis CE adult 153 200
VPH4 Gardasil 2.199 2.800
TOTAL tots els Centres 165.793 210.110
Vacunes 
subministradesNOM VACUNA Vacunes CC
 
Taula 37. Vacunes subministrades i distribuïdes a la Catalunya Central. 
Font:  Memòria 2008 SAP Osona. 
 
La Taula 37 mostra les vacunes subministrades pel Departament i dispensades a la 
població de la Catalunya Central. 
 
Com a conseqüència de l‟inici de la Grip Nova (H1N1) en el moment que es disposi de 
la vacuna adient, s‟incrementarà el subministrament.  Aquest increment serà funció de 
la virulència dels casos enregistrats i del temps d‟espera en disposar de la vacuna, 
menys virulència més temps d‟espera, menor disposició dels usuaris a vacunar-se.  
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Caldria esperar, en el pitjor dels casos (major alarma social, casos greus), que la 
vacunació fos igual a l‟enregistrada per a la grip normal. 
 
La vacunació antigripal a l‟àmbit de la Gerència Territorial de la Catalunya Central per 
al 2.008 ha estat: 
 
Vacunació antigripal 2008
Vacunats
Anoia 12.416
Bages-Berguedà-Solsonès 26.726
Osona 14.656
Total Catalunya Central 53.798  
Taula 38. Vacunació antigripal. 
Font:  Memòria 2008 SAP Osona. 
 
 
A la Taula 38 tenim la població vacunada de la grip per SAP.  La vacunació antigripal 
és estacional (tardor) i la població a la que va dirigida és a majors de 65 any i/o 
persones amb patología crònica.  Es recomana la vacunació del personal sanitari per 
evitat deixar a la població desassistida. 
 
La cobertura vacunal de la població, del col·lectiu > de 65 anys, de la Catalunya 
Central, a l‟any 2008, per a la vacunació de la grip ha estat de: 
 
46,00%
54,50%
46,60%
40,00%
42,00%
44,00%
46,00%
48,00%
50,00%
52,00%
54,00%
56,00%
ANOIA BAGES BERGUEDÀ
SOLSONÈS 
OSONA
CATALUNYA CENTRAL COBERTURES
 
Fig.17. Cobertura vacunal Catalunya Central 2008. 
Font:  Memòria 2008 SAP Osona. 
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Les figures Fig.17, Fig.18, Fig.19 i Fig.20, representen les cobertures vacunals de tota 
la Catalunya Central, del SAP Anoia, del SAP Bages-Bergudà-Solsonès i del SAP 
Osona. 
Per SAP aquesta cobertura és: 
26987
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Fig.18. Cobetura vacunal SAP Anoia 2008. 
Font:  Memòria 2008 SAP Osona. 
 
 
Fig.19. Cobertura vacunal SAP Bages-Berguedà-Solsonès 2008. 
Font:  Memòria 2008 SAP Osona. 
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Fig.20. Cobertura vacunal SAP Osona 2008. 
Font:  Memòria 2008 SAP Osona. 
 
 
3.1.3. Servei d’aprovisionament de medicaments d’ús intern. 
 
Per millorar l‟aprovisionament de medicaments de consum intern i disminuir aquest, 
proposem: 
 
 La creació d‟un catàleg de medicament d‟ús als Centres d‟Atenció Primària.  
Aquest catàleg, tipus,  s‟adjunta com a annex. 
 Optimitzar l‟ús de medicaments en envasos clínics per tal d‟optimitzar i 
disminuir els costos.  
 Disminuir el consum dels 200.000 euros anuals amb aquestes estratègies. 
 
3.1.4. Altres serveis 
 
Col·laborar amb la Direcció Assistencial de la Gerència a la planificació d‟estratègies 
en situacions de crisi.  Davant la situació de possible pandèmia de la “grip nova” 
planificar la logística de proveïment i distribució dels medicaments profilàctics als 
Centres d‟Atenció Primària. 
 
El subministrament del/dels medicaments necessaris per a la profilaxi de la grip nova a 
les persones en contacte íntim amb casos diagnosticats de grip.  Els medicaments els 
proporcionarà el Departament de Salut  als hospitals per als pacients diagnosticats. 
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3.1.5. Anàlisi dels recursos i capacitats de l’empresa. 
 
 
Tipus de 
recurs 
Valuós? Escàs? Imitable? Implicacions 
competitives 
Performance 
econòmica 
Financer Si Si - Avantatja sostenible Normal 
La informació Si No No Avantatja temporal Normal 
Ma d‟obra Si Si Si Avantatja sostenible Per sobra de la mitja 
Tecnològic No No Si Paritat Normal 
 
 
Els recursos financers son valuosos i escassos com a conseqüència de la situació 
actual.  Per tractar-se d‟una empresa pública que es finança mitjançant contracte de 
venda de serveis de salut amb el Catsalut del Departament de Salut, el creixement 
pressupostari és cero. 
 
3.2. Pla d’acció 
 
La decissió de crear la Unitat de Farmàcia neix amb la creació de la Gerència  
Territorial de la Catalunya Central, tercer trimestre del 2008.  Previament, durant el 2n 
semestre, s‟havia fet una estimació  de les despeses, les necessitats d‟equipament, la 
elecció de la localització que hauria de ser a la seu d‟un centre de l‟ICS a la Catalunya 
Central.  Al tercer trimestre del 2008 es va sol·licitar l‟autorització de la Unitat de 
Farmàcia. 
 
L‟equipament es va iniciar l‟adquisició al primer trimestre del 2009 i el subministrament 
d‟aquest equipament es va fer durant el segon trimestre. 
 
La elecció i contractació del personal de la Unidad de Farmàcia s‟ha fet al primer 
semestre del 2009 i la presentació als diferents Serveis d‟Atenció Primària va tenir lloc 
el segon trimestre del 2009, iniciant l‟activitat pròpia de la Unitat de Farmàcia. La 
primera avaluació dels objectius assolits es farà el primer semestre del 2010. 
 
A la Fig.21 mostra el cronograma d‟aquest pla d‟acció 
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Cronograma d'activitats
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2n. 
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Estudi de 
costos UF
Elecció 
localització
Decisió 
creació UF
Sol·licitud 
autorització
Adquisició 
equipament
Elecció 
personal
Inici 
d'activitats
Presentació 
UF als SAP
Avaluació 
objectius  
Fig.21. Cronograma d‟aquest pla d‟acció 
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4. Procés Planificador.  Fase de desenvolupament i acció 
4.1. Unitat de Farmàcia de la Gerència Territorial de la Catalunya Central 
 
La Unitat de Farmàcia desenvoluparà les funcions següents: 
 
 Definició del catàleg de productes: 
a. Medicació 
b. Vacunes  
c. Kits d‟actuació 
d. Tires reactives 
 Pla de necessitats. 
 Gestió de compres. 
 Gestió de comandes internes. 
 Gestió d‟entregues internes. 
 Gestió d‟estocs. 
 Racionalització del medicament. 
 Racionalització de la prescripció. 
 Formació / Assessorament farmacèutic. 
 
La Unitat de Farmàcia té les àrees funcionals següents: 
 Àrea tècnica de la Unitat 
 Centre d‟Informació del Medicament. 
 Àrea Administrativa 
 Magatzems (material sanitari, medicaments i neveres de vacunes) 
 Àrea de dispensació i preparació de comandes.  
 
Serveis que han de donar suport a les àrees funcionals seran: 
 
 Unitat econòmico-financera. 
 Unitat de Sistemes d‟informació 
 Serveis Generals (Valisa per a la distribució de les comandes) 
 
 
4.1.1. Quines novetats i avantatges comparatives presenta el servei. 
 
Els principals avantatges són: 
 donar compliment a la normativa vigent, la creació de la Gerència Territorial de 
la Catalunya Central te l‟origen al Decret   
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 la necessitat d‟apropar al territori la informació i la formació per racionalitzar la 
prescripció farmacèutica,  
 aconseguir els estàndards de qualitat de prescripció farmacèutica dels equips 
d‟atenció primària,  
 regularitzar i legalitzar el procés de compra de medicaments, vacunes i material 
sanitari als centres d‟atenció primària, 
 gestionar i proporcionar els medicaments estrangers als usuaris del territori de 
la Catalunya Central, 
 
Fins ara aquestes necessitats estaven parcialment cobertes per la Unitat de Farmàcia 
de l‟Àmbit Centre.  Pel que fa a la compra de medicaments s‟havia de recorre a la 
col·laboració d‟altres Unitats de Farmàcia ubicades fora de l‟Àmbit territorial de la 
Catalunya Central. 
 
 
4.2. Organitzar:  Harmonitzar els mitjans amb els recursos 
 
4.2.1. Característiques tècniques. 
 
La Unitat de Farmàcia que es pretén crear haurà d‟ajustar-se a les especificacions 
bàsiques següents: 
 
 El pressupost per invertir en la creació de la Unitat de Farmàcia és de 510.040 
euros (equipament 65.175,45 euros, despeses de constitució 143,20 €, 
despesa anual de personal 221.121,35 € i 200.000 € per subministrar els 
medicament d‟ús intern anualment). 
 La Unitat de Farmàcia ha de tenir una capacitat suficient per a cobrir les 
necessitats del 100 % dels usuaris del sistema de la Gerència Territorial de la 
Catalunya Central:  32 Equips d‟Atenció Primària amb  148 CAP i Consultoris 
Municipals que atenen a una població de 500.000 habitants distribuïts a les 
comarques d‟Anoia, Bages, Berguedà, Solsonès i Osona. 
 Les especialitats farmacèutiques que han de subministrar mensualment als 
EAP són les especificades a l‟annex 1. 
 La Unitat de Farmàcia s‟haurà d‟instal·lar al territori de la Gerència Territorial de 
la Catalunya Central. 
 La superfície total serà de 130 m².  
 La Unitat de Farmàcia tindrà un horari de 9 hores a 17 hores, 5 dies a la 
setmana els 12 mesos de l‟any. 
 La Unitat de Farmàcia haurà de ser respectuosa amb el medi ambient 
gestionant els residus que generi la seva activitat. 
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4.2.2. Concepte d’organització 
 
4.2.2.1. Forma jurídica de l’empresa. 
 
Al juliol de 2007, el Ple del Parlament de Catalunya va aprovar per consens la Llei de 
l‟ICS que el transforma en empresa pública i n‟adequa l‟organització a les necessitats 
de salut dels ciutadans. La llei té com a propòsit principal la descentralització territorial 
de la institució i dóna als centres i serveis més autonomia en la gestió econòmica i dels 
recursos. 
 
La proximitat generada amb aquesta reforma incrementa l‟efectivitat del servei, 
possibilita una millor atenció de les necessitats específiques de salut de cada ciutadà i 
també permet configurar un ICS àgil, competitiu, adaptable als canvis 
sociodemogràfics, epidemiològics i tecnològics, i proper a les necessitats assistencials 
de la població. Els aspectes més destacats són la fundació de l‟empresa pública amb 
personalitat jurídica única, regida per un Consell d‟Administració nomenat pel Govern, 
la creació de nous òrgans de participació tant de professionals com d‟agents socials, 
d‟administracions locals i de representants dels ciutadans en el seu conjunt, la 
introducció del contracte programa com a instrument que articula la prestació de 
serveis de l‟ICS per compte del CatSalut, així com el manteniment dels règims de 
contractacions de personal vigents en l‟actualitat: estatutari, funcionari i laboral.  
 
No obstant la seva unitat orgànica, la llei preveu que els centres i serveis de l‟ICS 
puguin gaudir d‟una gran autonomia econòmicofinancera i de gestió. Aquests principis, 
juntament amb els de desconcentració, descentralització territorial i simplificació 
administrativa, són els que regiran el seu desplegament. 
 
La Unitat de Farmàcia de la Gerència Territorial de la Catalunya Central forma part de 
l‟empresa pública de l‟ICS.  La ubicació estarà a: 
 
  
Polígon Industrial Sant Isidre III 
C/ Pica d‟Estats, 13-15 
08272 Sant Fruitós de Bages 
Telèfon 93 693 00 40 
Fax 93 878 88 76 
 
 
Òrgans social:  Els de l‟Institut Català de la Salut. 
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4.2.3. Estructura divisional 
La Unitat de Farmàcia dependrà de la Direcció Assistencial  
 
 
Fig.22. Organigrama de la Gerència Territorial de la Catalunya Central. 
Font: Intranet GTCC 
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L‟organigrama de la Direcció Assistencial és: 
 
 
 
 
Fig.23. Organigrama de la Direcció Assistencial de la Gerència Territorial de la CC. 
Font: Intranet de la GTCC 
 
L‟organigrama de la Unitat de Farmàcia és: 
 
 
 
Fig.24. Organigrama de la Unitat de Farmàcia. 
Font:  Adaptada de la intranet de la GTCC 
Cap de la Unitat de 
Farmàcia 
Farmacèutic SAP 
Anoia 
Farmacèutic SAP 
Bages-Berguedà-
Solsonès 
Farmacèutic SAP 
Osona 
Magatzem 
Suport 
Administratiu 
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La Unitat de Farmàcia es dependent de la Direcció Assistencial de la Gerència 
Territorial de la Catalunya Central, al front de la qual, la CAP de la Unitat, serà: 
 
 Responsable de medicaments. 
 Gestió i subministrament de medicaments d‟ús intern. 
 Coordinació de les farmacèutiques del territori. 
 Elevar propostes relatives a la millora de la prescripció a la Direcció 
Assistencial. 
 Coordinació de la Comissió Farmacoterapèutica. 
 CoGestió de vacunes 
 Recepta electrònica. 
 Guies de practica clínica. 
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4.3. Desenvolupament 
 
4.3.1. Pla per satisfer els procediments administratius per posar en 
marxa la unitat de farmàcia. 
 
 
 
Fig.25. Diagrama de flux procediment administratiu. 
Font:  Normativa del Dapartament de Salut 
 
La Fig.25 és el diagrama de flux del procediment administratiu que es segueix  per 
sol·licitar l‟autorització administrativa per crear una Unitat de Farmàcia. 
 
El que marca la normativa, que son:  
 
 Sol·licitud d‟autorització administrativa de servei farmacèutic al Director General 
de Recursos Sanitaris del Departament de Salut. 
 Memòria descriptiva de les instal·lacions. 
 Plànols. 
 Pla funcional del servei farmacèutic 
 Relació de llibres i documentació bibliogràfica. 
 Dades del Cap de Servei Farmacèutic. 
 Taxes: La sol·licitud d‟autorització administrativa es troba subjecta al pagament 
de la taxa corresponent, tal com s‟estableix a la Llei 15/1997, de 24 de 
desembre, de taxes i preus públics de la Generalitat de Catalunya, i 
modificacions posteriors. 
 Manteniment de les càmeres frigorífiques 
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4.3.2. Assegurances i mesures de protecció de l’actiu. 
Contractarem una pòlissa d‟assegurances que garanteix una indemnització quan les 
vacunes, objecte de l‟assegurança, pateixin una pèrdua total o parcial de les mateixes.  
S‟especifiquen clàusules del contracte. 
 
4.3.3. Equipament:  descripció. 
 
Equipament de la Unitat de Farmàcia: 
 Magatzem amb capacitat per emmagatzemar el consum mensual de 
medicaments, tires reactives i material sanitari als EAP:   
 Prestatgeries 19,5 m de prestatgeries de característiques  
o Prestatgeries de magatzem per ensamblar de 2.500 mm d‟alçada. 
o Estructura amb revestiment plàstic RAL 5010 blau genciana 
o Peces d‟acoblament galvanitzades 
o Amb tancament posterior (per evitar caigudes de medicaments per la 
part posterior) 
o Plaques base galvanitzades 
o Lleixes amb superfície galvanitzada amb capacitat de càrrega de 125 kg 
per lleixa.   
o Càrrega màxima per àrea 900 kg 
o Amplada lleixa 1.300 mm; profunditat 800 mm. 
o Ajustable intervals de 25 mm.…………….. 
 Congelador 120 litres dimensions: 
 Frigorífic de 200 litres de dimensions: 
 2 Càmeres frigorífiques de plafons prefabricats amb prestatges. 
Característiques de les cambres: 
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Fig.26. Cambra frigorífica. 
Font:  Catàleg proveïdor. 
 
La Fig.26 representa la configuració i instal·lació de les càmares frigorífiques. 
 
 Cambra frigorífica de plafons prefabricats, amb terra antilliscant. 
 Tipus “sandwich” encadellat, amb sistema de platines i cargols cònics. 
 Aïllament de poliuretà injectat, amb 40/42 kg/m³ de densitat, amb gruix 
de 80 mm. 
 Ampla mínim de plafó 580 mm. 
 Mides aproximades 250 cm de fondaria x 275 cm llarg x 250 cm alçada. 
 Volum aproximat de 14 m³. 
 Alarma acústica d‟indicació de temperatures. 
 Registrador gràfic de temperatures. 
 Llum interior 
 Kcal/h m²/ºc:  0,258 
 Prestatgeria d‟estructura Duralinox anoditzat de 20 μm amb lleixes de 
polietilè; graelles posicionals de 150 mm de Duralinox, accessibilitat per 
als quatre costats; gran rigidesa; cargols d‟acer Inox 18/8 i mides 2.547 
mm x 1.947 mm x 380 mm amb 5 nivells i 1.750 mm d‟alçada. . 
 
 Caixa forta Armari de talonaris de psicòtrops. 
 Característiques: 
 Dimensions HxAxP en mm:  1.800x1.350X560 
 Dimensions interiors HxAxP:  1507x1205x331 
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 Protecció contra incendis 2 hores 
 Protecció contra robatoris VDMA nivell de seguretat B 
 Cos i porta de vàries capes de 134 mm de gruix. 
 Tancament amb pany de seguretat  amb dues claus. 
 Pintura gris clar RAL 7035. 
 Armari per les mostres d‟assaigs clínics 
 Característiques: 
 Armari de 1950 mm d‟alçada, 1200 mm d‟amplada i 500 mm. de 
profunditat. 
 Color gris 
 Portes a prova de guerxesa, reforçades. 
 Tanca de tres passadors amb pany de cilindre giratori de seguretat. 
 4 Lleixes galvanitzades, càrrega per lleixa 60 kg i 460 mm d‟amplada. 
 Càrrega total 500 kg 
 Interval d‟ajustament de les lleixes de 35 mm. 
 Transpalet  
 amb cap de llança adequat per a pujar, baixar i transportar materials amb les 
característiques següents: 
 
 
Fig.27. Transpalet. 
Font:  Catàleg proveïdor. 
 
o Rodes de maniobra de goma massissa de 200 mm. de diàmetre 
o Rodes de rodadura de nylon en tàndem  de 82 mm. de diàmetre. 
o Hidràulica compacta 
o Càrrega fins a 2000 kg 
o Longitud de la forquilla 1150 mm. 
o Longitud total 1540 mm. 
o Amplada de forquilla 550 mm. 
o Elevació 116 mm. 
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 Bàscula comptadora compacta amb categoria de precisió III de precessió 
 Característiques:  àmbit de passada 0,04 -15 kg 
 Interval numèric 2 – 5 grams 
 Dimensions:  330x345x110 
 Es pot contar peces a partir d‟1 gram 
 Escala metàl·lica d‟alumini, amb 5 esglaons i barana ambdós costats.  
Característiques: 
 Plegable 
 Plataforma antilliscant, a 930 mm, de 400 x 400 mm  
 Esglaons acanalats de 80 mm de profunditat 
 Barana de 750 mm ambdós costats al tram superior. 
 Amb safata plegable de 350 x 240 mm 
 Obertura d‟estisores 
 Pes aproximat de 9 kg 
 Carro metàl·lic de tub d‟acer zincat amb nanses recobertes, 4 rodes de 
maniobra amb cobertes  de goma de 100 mm. de diàmetre i coixinets de boles.  
Porta incorporats 2 cistells a diferent nivell i una safata inferior. 
 Pissarra mural blanca de dimensions 1200 x 900 mm., emmarcat d‟alumini 
anoditzat. 
 Capses apilables de polipropilè de 600 x 400 x 315 mm., amb obertura de 310 
x 155 mm.  Color Blau 
 Penja-robes de peu de 1680 mm. d‟alçada amb 8 ganxos  
 Selladora de bosses de 350 W de potència, longitud de soldadura de 195 mm. i 
de dimensions 380x85x180  
 Calaixeres de 10 calaixos tancats. Dimensions 307x300x384 mm. 
 Calaixera de 5 calaixos tancats.  Dimensions 307x300x384 Mm. 
 Material d‟oficina: 
 5 taules d‟oficina amb ala i buc de 3 calaixos amb rodes. 
 Característiques: 
 Alçada de 720 mm., amplada 1200mm i profunditat 800 mm. 
 Ala  o taula auxiliar de  720 mm. d‟alçada i 800 mm. d‟amplada i 
de profunditat.  
 Taula d‟oficina amb buc de 3 calaixos a la zona de preparació de 
comandes.  Característiques similars a l‟anterior però sense ala a taula 
auxiliar. 
 Taula de treball rodona amb capacitat per a 4 persones. 
 Característiques: 
 Alçada regulable interval de 680 – 880 mm  
 Diàmetre de 1200 mm  
 Superfície mate i color gris clar. 
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 6 cadires ergonòmiques, amb rodes, recolzabraços,  
 Característiques: 
 Mecanisme de contacte permanent. 
 Amplada del saient 470 mm 
 Fondaria del saient 470 mm 
 Àmbit d‟ajustament de l‟alçada 420 – 530 mm 
 Recolzament lumbar 
 Material de tapitzat 100 % poliolefina 
 Segons DIN NE 1335 part 1-3 DIN NE 12527 + DIN NE 12529 
 Amb 5 rodes per a sols durs. 
 Recolzabraços ajustable  
 Color antracita    
 6 reposapeus 
 Conformat amb criteris ergonòmics es pot regular la inclinació. 
 Construït amb xapa d‟acer amb revestiment plàstic. 
 Superfície antilliscant. 
 Pates cromades antilliscants (amb tacs de goma). 
 Compliment DIN 4556 
 6 cadires de visites color antracita 
 Característiques: 
 Cadires apilables, amb tapitzat poliacrílic a prova d‟estripades i 
recolzabraços.. 
 Armazon de tub d‟acer cromat de 25 m de diàmetre. 
 
 5 ordinadors amb connexió a la xarxa i accés a impressora. 
 Característiques: 
 Processadors Intel® Core™2 Duo, 
  Pentium de doble núcli i Intel® Celeron® 
 Windows Vista®  Business original 
 
 2 impressores 
 Característiques: 
 Resolució d‟impressió fins  600 x 600 ppp 
 Velocitat d‟impressió de 8 ppm color i fins a 12 ppm en blanc i 
negre. 
 Volum de pàgines d‟impressió recomanables: 250 a 1000 
mensuals. 
 Fins a 2 safates amb capacitat de 150 fulls. 
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 Emulació HP PS nivell 3, HP PCL 6 
 
 1 arxivador de 4 calaixos pe arxivador penjant 
 Característiques 
 Dimensions HxAxP en mm:  1321 x 413 x 622, d‟acer soldat, 
gofrat per sinterització. 
 Alçada dels calaixos 290 mm 
 Amb sistema antivolteig. 
 Càrrega màxima per calaix:  40 kg 
 Tancament centralitzat 
 Color negre grafit 
 4 prestatgeries 
 Carcterístiques 
 Dimensions 1807 x 800 x 400 
 5 prestatges  
 
 4 aparells de telèfon fixos i 1 mòbil  
 Màquina de precintar paquets. 
 Característiques  
 Portarrotlle manual  
 Cinta adhesiva de 50 mm amplada i 66 m de longitud 
 
 Estris d‟oficina 
 Llibres i documentació bibliogràfica per al Centre d‟Informació del Medicament. 
 
4.3.4. Despeses de creació de l’empresa. 
 
Aquest és el desglossament de los costos de creació de la Unitat de Farmàcia. 
 
 
Taxes: 
 
La sol·licitud d‟autorització administrativa es troba subjecta al pagament de la taxa 
corresponent, tal com s‟estableix a la Llei 15/1997, de 24 de desembre, de taxes i 
preus públics de la Generalitat de Catalunya, i modificacions posteriors. 
 
Aquesta taxa s‟acredita: 
- En efectiu mitjançant diners de curs legal 
- Mitjançant  un xec barrat, conformat i nominatiu al “Tresor de la Generalitat de 
Catalunya” 
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- Mitjançant transferència al compte restringit núm. 21001031440200004112 de “la 
Caixa” 
 
S‟haurà d‟acompanyar del corresponent número de NIF de la persona o entitat 
sol·licitant 
 
Sense el pagament de la taxa, l‟expedient no pot iniciar la seva tramitació 
 
Imports centres, serveis i establiments farmacèutics, any 2009. 
Article 169.1.2 
 
Centres sense internament 
 
  Quantitat base (legalització del centre) ...............          124,05 € 
  Per cada servei a autoritzar ........................................           19,15 € 
 
Despeses d‟equipament: ...........................................................        65.175,45 € 
 
Despeses de personal:  .............................................................     221.121,35 € 
 
Total ...........................................................................................     286.440,00 € 
 
4.3.5. Elecció del  nom i logotip. 
 
Proposar el nom de l’empresa. 
 
Hi havia dues alternatives, d‟una banda “Servei de Farmàcia” com apareix al Decret 
53/2006  d‟altra banda “Unitat de Farmàcia” 
 
L‟alternativa “Unitat de Farmàcia” representa un tret diferencial de les característiques 
de la nostra Unitat, el fet de ser una unitat malgrat la dispersió geogràfica dels seus 
components, amb criteris únics d‟actuació.   
 
L‟altra alternativa “Servei de Farmàcia de la Gerència Territorials “   
 
La dependència de la unitat objecte d‟aquest projecte sota la Direcció Assistencial  
adjunta a la Gerència Territorial de la Catalunya Central, afavoreix la elecció del nom 
de Unitat de Farmàcia. 
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Disseny del logotip de l’empresa. 
 
El logotip haurà de ser el de l‟Insititut Català de la Salut de la Gerència Territorial 
Catalunya Central (Annex:  Logos i marques corporatives) 
 
 
 
Fig.28. Logotip de la Gerència Territorial de la Catalunya Central.   
 
La Fig.28 és el logotip de la Gerència Territorial de la Catalunya Central de l‟Institut 
Català de Salut.  Aquesta representació és igual per a totes les Gerències tant sols 
canvia el nom.  També està permès la utilització de la creu en color gris, seguint les 
indicacions del tramat que s‟especifica a continuació: 
 
Els colors son: 
Blau Pantone Process Cyan 
Negre Pantone Process Black 
Negre Pantone Process Black tramat un 50 % 
Fon blanc  
Tipografia corporativa es Helvètica 12/12 o en el seu defecte Arial 12/12 
 
El logotip de la Unitat de farmàcia serà tindrà com a elements principals el distintiu de 
l‟Institut Català de la Salut (la creu blau Pantone Process Cyan) i el símbol de 
farmàcia.  El resultat ha estat: 
 
 
 
Fig.29. Logotip de la Unitat de Farmàcia.   
Els colors son: 
Blau Pantone Process Cyan 
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Negre Pantone Process Black 
Negre Pantone Process Black tramat un 50 % 
Fon blanc  
Tipografia corporativa es Helvètica 12/12 o en el seu defecte Arial 12/12 
 
La Fig.29 és el logotip creat per aquesta Unitat de Farmàcia. 
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4.3.6. Elecció de propietat o lloguer. 
 
DAFO opció lloguer 
 
Punt febles 
 Renegociació del contracte al 
finalitzar el període 
 Sensació de temporalitat 
Amenaces 
 No arribar a un acord a la 
renegociació del contracte. 
Punts forts 
 Menys costos fixos 
 Més facilitats de deslocalització 
 Menys costos de sortida de 
negoci. 
Oportunitats 
 Possibilitat d‟iniciar una activitat 
amb menys recursos financers. 
 
DAFO opció propietat. 
 
Punts febles 
 Majors costos fixos 
 Majors dificultats d‟abandonament de 
negoci 
 Majors dificultats financeres inicials 
Amenaces 
 Increment del cost unitari del 
servei 
Punts forts 
 Sensació d‟estabilitat. 
 Inversió en el immoble  
Oportunitats 
 Inversió en actiu fix 
 
Per les característiques de la Institució la forma viable és el lloguer.  A l‟actualitat els 
centres nous sanitaris són propietat del Servei Català de la Salut, CatSalut, del 
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, transferint la gestió, entre altres,  
a l‟ICS. 
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4.3.7. Localització i pla d’operacions. 
 
Introducció: 
 
La planificació de la localització es un dels riscos que ens trobem abans d‟operar.  
Aquest riscos a l‟etapa de la planificació son mínims però poden suposar grans 
pèrdues a l‟etapa operativa.  Realitzar una localització suposa anar d‟una localització 
macro a una localització micro. 
 
El procés d‟ubicació del lloc adequat para instal·lar una activitat, en el nostre cas la 
Unitat de Farmàcia, requereix l‟anàlisi de diversos factors, des dels punts de vista 
econòmic, tecnològic, social i de mercat entre altres. 
 
La localització de la idea de negoci, la distribució de l‟equip, el disseny de la planta i la 
selecció dels equips son alguns dels factors a tenir en compte com a risc abans 
d‟operar, que si no es gestionen adequadament podrien provocar problemes de futur i, 
fins i tot, pèrdues econòmiques. 
 
La localització incorrecta generarà majors costos de distribució, pel que fa al 
subministrament de medicaments d‟us intern i co-gestió de vacunes.  Respecte a la 
racionalització de la prescripció farmacèutica la localització amb millors vies de 
comunicació millorarà els desplaçaments tant dels farmacèutics cap als EAP com dels 
professionals sanitaris a la Unitat de Farmàcia per a formació, sessions 
farmacològiques, etc. També l‟existència de bones infraestructures millorarà l‟accés 
dels transports que ens proveiran de material necessari. 
 
El disseny de la Unitat de Farmàcia, magatzem, despatxos i sala de treball i Centre de 
medicaments, millorarà el rendiment, disminuiran els desplaçaments i el transport del 
material dins la Gerència Territorial. S‟han tingut en compte criteris ergonòmics. 
 
Procediment per l’estudi de la ubicació de la Unitat de Farmàcia. 
 
Estudi preliminar:  Desprès d‟identificar els factors claus, s‟ha de buscar els 
emplaçaments opcionals que siguin compatibles amb els requeriments generals. 
 
Anàlisi detallat:  El primer pas consisteix en llistar les característiques més importants, 
factors, de les diferents localitzacions. A continuació a cada una de les característiques 
se‟ls assigna un valor numèric, de 1 (més baix) a 5 (més alt), considerant la 
importància relativa a l‟actual procés de decisió de l‟emplaçament en curs.  Desprès, 
cada ubicació considerada es qualifica segons una escala que va de l‟1 (més baix) a 
10 (més alt) i segons els mèrits respectius per a cada característica.  Finalment, l‟índex 
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d‟importància relativa es multiplica pel mèrit corresponent a cada característica;  la 
suma de les quantitats resultants donarà la qualificació d‟avaluació total pel lloc 
considerat.  Els resultats totals, comparativament, indicaran quines ubicacions 
opcionals han estat més promissòries en funció de les diverses característiques de 
l‟emplaçament considerat. 
 
Paràmetres referents a la naturalesa de la Unitat de Farmàcia. 
 
En aquest punt s‟indica la necessitat que la normativa vigent en la zona sigui acord 
amb la naturalesa de la  Unitat de Farmàcia. 
 
Pel que fa a la normativa vigent de la creació dels Serveis de Farmàcia no s‟especifica 
característica alguna.  Es pot instal·lar tant a zona classificada com a industrial com a 
centres amb activitat sanitària.  No seria factor rellevant. 
 
Paràmetres referents a l’anàlisi de les condicions geogràfiques. 
 
Aquest punt destaca el factor temps, les comunicacions i la situació física de la Unitat 
de Farmàcia. 
 
Aquest és un factor rellevant tant pels aspectes d‟aprofitament logístic de distribució de 
medicaments, vacunes, productes, etc., com pel que fa  a centre de referència per als 
diferents professionals clients respecte a l‟ús racional del medicament. 
 
Paràmetres referents a l’anàlisi de les condicions urbanístiques. 
 
Fa referència a que cada solar te unes condicions urbanístiques que defineixen la 
capacitat i la ubicació de la construcció que es vulgui fer. 
 
Les característiques seran les de instal·lacions de l‟Institut Català de la Salut a la 
localitat possible seu de localització de la Unitat de Farmàcia. 
 
Paràmetres referents a l’estudi de l’entorn. 
 
Importància de l‟estabilitat política de la regió i social on es troba la possible 
localització.  Màxima seguretat de les persones que hi treballen, dinamisme de 
l‟entorn. 
 
També s‟ha de tenir en compte el factor preu, però en aquest cas com que la Unitat de 
Farmàcia s‟ubicarà en un centre existent, es valorarà la qualitat de les instal·lacions, 
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accessibilitat, etc.  D‟altra banda es valorarà l‟existència de programes, plans, etc.,  
que reactivin l‟activitat econòmica de l‟entorn. 
 
Per a la implantació de la nostra unitat de Farmàcia necessitem una superfície de 150 
m² de superfície construïda, bones vies de comunicació para proveir dels 
medicaments, estrangers i comercialitzats a Espanya, vacunes, material sanitari, 
subministrament d‟aigua, amb la possibilitat de tenir ma d‟obra qualificada i entorn 
adient. 
 
Alternatives:  Les seus dels Serveis d‟Atenció Primària i la Gerència Territorial de la 
Catalunya Central. 
 
 
 
Fig.30. Mapa de la Catalunya Central. 
Font:  Pàgina web Vegueries.com  
 
La Fig.30 és el mapa del territori que forma part de la Gerència Territorial de la 
Catalunya Central i hi estan representades les capitals de les comarques 
 
 Alternativa 1:  Igualada, CAP Anoia 
 Alternativa 2:  Manresa, CAP Bages 
 Alternativa 3:  Vic, CAP Osona 
 Alternativa 4: Sant Fruitós del Bages, Gerència Territorial de la Catalunya 
Central. 
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Distàncies
Berga Igualada Manresa Sant Fruitós Solsona Vic
Berga 92 48 45 45 80
Igualada 92 28 37 82 92
Manresa 48 28 5,5 48 48
Sant Fruitós B. 45 37 5,5 52 45
Solsona 45 82 48 52 89
Vic 80 92 48 45 89  
Taula 39. Distàncies entre les diferents alternatives. 
Font:  www.viamichelin.com 
La Taula 39 recull les distàncies entre les diferents capitals de comarca de la Gerència 
Territorial de la Catalunya Central. 
 
4.3.7.1. Anoia (Igualada). 
 
Factors ponderats: 
 
Els factors a tenir en compte per a cada possible seu seran: 
 
 Proximitat a proveïdors 
 Costos de ma d‟obra 
 Transports  
 Vies d‟accés 
 Disponibilitat d‟espai 
 Costos d‟instal·lació 
 
Alternativa 1:  Igualada, CAP Anoia 
 
Igualada, capital de la comarca de l‟Anoia, a la província de Barcelona, Cataluña. El 
municipi està situat a 60 km de Barcelona, a l‟interior de Catalunya. La principal 
activitat és la industria (tèxtil, paper, pell). També se caracteritza por tenir la única 
fàbrica de globus aerostàtics que existeix a Espanya (Ultramagic). Igualada es podria 
definir como "la ciutat del tèxtil, la pell y els globus aerostàtics. 
 
Altres dades: 
Altitud:  340 msnm 
Ubicació:  41º 34‟ 53„‟ N i 1º 37‟ 15‟‟ E 
Superfície municipal:  812 km² 
Població ciutat:  38.164 (dades del 2008) 
Densitat de població:  4700 hab./km² 
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Pel que fa a la ubicació al CAP Anoia, no es possible donada la manca d‟espai que ha 
motivat que els Serveis Centrals del SAP s‟instal·lessin en un local independent proper 
al CAP.  Aquests locals tampoc permeten la ubicació de la Unitat de Farmàcia.  
 
4.3.7.2. Alternativa 2:  Manresa, CAP Bages. 
Manresa, situada al Pla de Bages, al cor de Catalunya. El riu Cardener passa pel sud-
oest de la ciutat i el riu Llobregat, que passa pel límit est del terme. L'orografia urbana 
està clarament marcada per l'existència de diversos turons  
La ciutat està ubicada a 238 m d'alçada sobre el nivell del mar i gaudeix d'un clima 
entre mediterrani i continental, força extrem.  
La població de Manresa és de 73.971, segons l‟Informe socioeconòmic de Manresa 
del 2007.  La distribució per sexe està representada a la figura adjunta. 
 
Fig.31. Piràmide poblacional de Manresa. 
Font:  Web de l‟Ajuntament de Manresa. 
La piràmide poblacional de Manresa està representada en la Fig.31. Podem observar 
que la població femenina és més longeva. 
Les entitats sanitàries presents a Manresa son: Althaia, xarxa assistencial de Manresa, 
que gestiona els hospitals de Manresa i els EAP Manresa 1 i Manresa 3.  L‟Institut 
Català de la Salut gestiona els EAP Manresa 2 i Manresa 4 i el CAP Bages amb SDPI 
(Servei de Diagnòstic per l‟Imatge), PASSIR, PADES, Laboratori d‟Anàlisi Clíniques i 
especialistes així com la Direcció del Servei d‟Atenció Primària Bages-Berguedà-
Solsonès. 
   
Pel que fa a la ubicació al CAP Bages és inviable ja que està en fase de remodel·lació 
integral i no està previst que finalitzin les obres abans del 2011.  
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4.3.7.3. Alternativa 3:  Vic, CAP Osona. 
Vic és la ciutat capital de la comarca d'Osona, al centre-nord de Catalunya. La seva 
situació geogràfica, a només 69 km de Barcelona i 60 km de Girona, n'ha fet una de 
les capitals de la Catalunya central. 
Població (any 2008) 38.964 
Superfície (km2)   30.6 
Densitat de població 1.274,2 hab/km2 
Vic disposa d‟Universitat.  
 
Com a entitats sanitàries estan l‟Hospital General de Vic, el CAP Osona de l‟Institut 
Català de la Salut (amb SDPI, PASSIR, l‟EAP Vic Nord i especialistes, també està 
ubicada la Direcció del Servei d‟Atenció Primària Osona) i EBA Vic Sud de gestió 
aliena. 
 
Com a infraestructures principals son l‟Eix Transversal Girona-Lleida, l‟autovia que 
comunica amb Barcelona i ferrocarril (RENFE). 
 
 
4.3.7.4. Alternativa 4:  Sant Fruitós de Bages, seu de la Gerència 
Territorial de la Catalunya Central. 
Sant Fruitós de Bages és un municipi, situat a la comarca del Bages. 
S‟ha produït una important ampliació del nucli  urbà així com un creixement del sol 
industrial i comercial al costat de l‟eix del Llobregat (C-16). 
Geogràficament Sant Fruitós de Bages està ubicat  al centre de la plana de Bages. El 
poble està situat a la dreta del riu Llobregat i al nord-est de Manresa.  La altitud media 
es de 260 m. 
La seva situació estratègica fa que sigui un nus de comunicacions. Al terme municipal 
conflueisen la autopista provinent de Barcelona, l‟eix del Llobregat en direcció a la 
Cerdanya i l‟eix transversal que uneix  Girona amb les comarques de ponent. Aquesta 
ubicació fa que Sant Fruitós de Bages es trobi en una situació equidistant de les 
principals poblacions i ciutats de Cataluña i, amb accessos directes a les grans vies de 
comunicació per carretera. 
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El destacat creixement de la activitat econòmica del municipi i de la comarca en 
general ha estat decisiu pel seu desenvolupament demogràfic, triplicant la població en 
los últims 50 anys, passant dels 1.674 habitants de l‟any 1940, als  5.542 habitants de 
l‟any 2000 i  7448 a l‟any 2007. A Sant Fruitós de Bages està situada la Gerència 
Territorial de la Catalunya Central. 
4.3.7.5. Avaluació de les alternatives de localització. 
 
Es pretén analitzar les  diferents alternatives per saber quina es la localització òptima 
para la ubicació de la Unitat de Farmàcia. 
 
En aquest sentit s‟estableixen uns criteris mínims que poden ajudar a analitzar cada 
una de les alternatives propostes, veure en cada possible zona quins son els aspectes 
més decisius i importants a l‟hora d‟elegir una alternativa. 
 
Com especificació de l‟estudi, cada una de les alternatives estarà ubicada al territori de 
la Gerència Territorial de la Catalunya Central ja que és aquest on estan els clients del 
nostre servei. 
 
Per tal de trobar una zona geogràfica idònia, un factor primordial ha estat la presencia 
de centres de l‟Institut Català de la Salut on poder ubicar la Unitat de Farmàcia. 
 
Altres factors han estat:  tenir bones vies de comunicació, existència de ma d‟obra 
qualificada, entorn social favorable, etc. 
 
Les diferents alternatives han estat: 
 
 Alternativa 1:  Igualada (Anoia) 
 Alternativa 2:  Manresa (Bages) 
 Alternativa 3:  Vic (Osona) 
 Alternativa 4:  Sant Fruitós de Bages (Bages) 
 
Se han desestimat les alternatives de Berga (per distància al proveïdors i poca 
població de la comarca del Berguedà) i Solsona (tots els centres son de gestió aliena, 
no hi ha centres del Institut Català de la Salut). 
 
Per determinar quina és la millor alternativa s‟han establert uns criteris ordenats per 
ordre d‟importància: 
 
 Criteris logístics: 
   Es valorà l‟existència de centres de l‟ICS. 
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   Resultats del mètode del Centre de Gravetat 
 Criteris estratègics: 
  Vies d‟accés 
  Proximitat als òrgans de direcció de la Gerència Territorial. 
  Existència de altres mitjans de transport 
 Criteris econòmics 
  Possibilitat d‟instal·lació de la Unitat en els centres existents. 
 Criteris mediambientals: 
  Que existeixi el clima més adequat possible 
  Possibilitat del tractament de residus 
 Criteris socials  
  Existència de ma d‟obra qualificada 
  Entorn favorable:  escoles, universitats, hospitals, preu de la vivenda. 
 
La valoració d‟aquest criteris es realitzarà mitjançant el mètode del Valor 
Tècnic i posteriorment el mètode del Valor Tècnic Ponderat. 
 
El Valor Tècnic s‟aplicarà de forma individual per a cada un dels criteris. 
 
Les valoracions obtingudes per a cada criteri, varien entre 0 i 5 i el significat de la 
puntuació serà: 
 Molt favorable:   5 
 Favorable:   4 
 Indiferent:   3 
 Desfavorable:   2 
 Molt desfavorable:   1 
 Pèssim:   0 
 
Les taules que s‟obtenen segons la valoració de criteris seguint el mètode de Valoració 
ponderada son: 
 
   
Tipus de criteri
Alternativa 
1
Alternativa 
2 Alternativa 3 Alternativa 4
Existència de centres de l'ICS 5 5 5 5
Localitz. Mètode Centre Gravetat 2 4 2 5
Possibilitat d'instal·lació de la Unitat 
de Farmàcia 1 0 3 5
SUMA 8 9 10 15
VT 0,53 0,6 0,66 1
Criteris Logístics - Valor Tècnic
 
Taula 40. Criteris logístics. 
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A la Taula 40, el criteri predominant és l‟existència de centres de l‟ICS amb 
possibilitats d‟acolliment de la Unitat  de Farmàcia.  
 
Tipus de criteri Alternativa 1 Alternativa 2 Alternativa 3 Alternativa 4
Vies d'accés 4 4 3 5
Primitat als òrgans de direcció de la 
Gerència 3 4 3 5
Exisència d'altres mitjans de 
trasport 3 4 3 3
SUMA 10 12 9 13
VT 0,833 1 1 0,866
Criteris Estratègics - Valor Tècnic
 
Taula 41. Criteris Estratègics. 
 
A la Taula 41 contempla els valors estratègics com l‟existència d‟alternatives de 
transport i la proximitat als òrgans de direcció de l‟empresa. 
 
Tipus de criteri Alternativa 1 Alternativa 2 Alternativa 3 Alternativa 4
Costes d'intal·lació de la Unitat de 
Farmàcia 1 0 2 4
SUMA 1 0 2 4
VT 1 1 1 1
Criteris Econòmics - Valor Tècnic
 
Taula 42. Criteris Econòmics. 
 
La Taula 42 reflecteix els cost de la instal·lació de la Unitat de Farmàcia a les diferents 
alternatives.  A l‟alternativa 1 a l‟actualitat és molt desfavorable per manca d‟espai.  
Properament s‟ampliaran les oficines del SAP i es podria disposar d‟espai al CAP 
Anoia.  La segona alternativa és pèssim per estar el CAP Bages en procès de 
remodelació integral del centre.  Al CAP Osona estan ubicats els serveis centrals del 
SAP, SDPI, PASSIR, especialistes i l‟EAP Vic Nord, presenta problemes per manca 
d‟espai.  L‟opció Sant Fruitós de Bages, a la seu de la Gerència disposa d‟espai per a 
la ubicació de la Unitat de Farmàcia. 
 
Tipus de criteri Alternativa 1 Alternativa 2 Alternativa 3 Alternativa 4
Clima més adequat 4 2 3 4
Possibilitat de tractament de 
residus 4 3 4 2
SUMA 8 5 7 6
VT 1 0,833 0,875 0,75
Criteris Medioambientals - Valor Tècnic
 
Taula 43. Criteris mediambientals. 
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A la Taula 43 s‟estudien els aspectes mediambientals i estan en condicions similars les 
diferents alternatives, essent el CAP Anoia el més adient seguit del CAP Osona, CAP 
Bages i finalment Sant Fruitós de Bages. 
 
Tipus de criteri Alternativa 1 Alternativa 2 Alternativa 3 Alternativa 4
Existència de mà d'obra qualificada 3 4 4 3
Proximitat a la Universitat 2 5 5 4
Existència d'Hospitals 4 4 4 3
Preu de la vivenda 2 1 1 4
SUMA 11 14 14 14
VT 0,687 0,7 0,7 0,875
Criteris Socials - Valor Tècnic
 
Taula 44. Criteris Socials. 
 
Els criteris socials s‟estudien a la Taula 44, com a criteris més determinants està el 
preu dels habitatges i la proximitat a la Universitat. 
 
Criteri Alternativa 1 Alternativa 2 Alternativa 3 Alternativa 4
Logístic 0,53 0,6 0,66 1
Estratègics 0,833 1 1 0,866
Econòmics 1 1 1 1
Medioambientals 1 0,833 0,875 0,75
Socials 0,687 0,7 0,7 0,875
SUMA 4,05 4,133 4,235 4,491
VT 0,81 0,8266 0,847 0,8982
Mètode Valor Tècnic RESUMEN
 
Taula 45. Resum. 
 
A la Taula 45 està el resum dels diferents criteris, la seva valoració seguint la fòrmula 
del Valor Tècnic.  La màxima puntuació correspon a l‟alternativa de Sant Fruitós de 
Bages. 
  
La fórmula utilitzada en el mètode del valor tècnic es: 
     
VT =  Σ pi / n x pmax 
 
Pi =  qualificació  per a cada criteri 
Pmax =  màxima qualificació 
N = nombre total de criteris 
 
Una vegada analitzats els resultats obtinguts segons el mètode de Valor tècnic 
ponderat de les diferents alternatives arribem a la conclusió que l‟alternativa 4, 
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corresponent a Sant Fruitós de Bages, és la millor alternativa ja que ha obtingut la 
major puntuació. 
4.3.7.6. Pla d’operacions 
 
Com treballa la Unitat de Farmàcia pel que fa a l’ús racional del medicament? 
 
Quan un usuari, amb problemes de salut, es visitat pel facultatiu a la consulta del 
Centre d‟Atenció Primària, generalment, el metge le prescriu un medicament.  Fins ara 
aquesta prescripció estava en format paper, actualment, també es pot generar una 
recepta electrònica, que mitjançant el sistema d‟informació va a l‟oficina de farmàcia 
(les farmàcies on adquirim els medicaments). 
 
L‟oficina de farmàcia factura, mensualment, al CatSalut totes les prescripcions 
dispensades en aquest perìode.  Aquesta facturació es fa mitjançant un sistema 
d‟informació. 
 
Mensualment, el Catsalut, emet informació de la prescripció i valoracions del EQPF. 
Per accedir-hi cal un usuari i un pasword que delimita l‟accés a la informació. 
 
Usuari malalt
Visita CAP
Recepta paper
Recepta  
electrònica
Oficina 
Farmàcia
Facturació al CatSalut
Posa dades
prescripció SI el 
CatSalut
Catsalut informa  EQPF  
mensual
Unitat de Farmacia emet
informe
EAP
Facultatiu
SAP
 
Fig.32. Procés de prescripció, facturació i informació de la despesa farmacèutica. 
Elaboració pròpia. 
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La Fig.32 és un esquema del procés de prescripció (format paper o format electrònic).  
L‟oficina de farmàcia facturarà al CatSalut mensualment.  El CatSalut mitjançant el 
sistema d‟informació informarà a la UF de les prescripcions.  D‟altra banda el CatSalut 
també informarà mensualment a la Unitat dels resultats de l‟EQPF. Amb aquesta 
informació la Unitat de Farmàcia elaborarà els informes i l‟estratègia adient a les 
necessitats. 
 
El tipus d‟informació és: 
 
   Informació quantitativa com:   
o Factuació mensual tot l‟àmbit (receptes i import) 
o Majors prescriptors 
o Ranking d‟oficines de Farmacia. 
o Facturació mensual per grups farmacològics. 
o Facturació per EAP 
o Facturació per facultatiu. 
o Medicaments més prescrits per import i per receptes. 
 
  Informació qualitativa com: 
o EQPF per EAP 
o EQPF per facultatiu. 
 
Aquesta informació i la informació del self-audit es treballarà juntament amb les 
farmacèutiques dels SAP i es generen informes que es posaran en coneixement de la 
Gerència, dels directors dels SAP i dels Equips d‟Atenció Primària.   
 
S‟ha de tenir en compte que les retribucions per objectius dels facultatius i personal 
d‟infermeria, estan en funció de la qualitat de la prescripció que és la informació dels 
informes. 
 
A aquells equips que presentin desviacions se‟ls presentarà la informació mitjançant 
una sessió informativa a fi que puguin millorar i assolir els objectius grupals a final de 
l‟any. 
 
Als facultatius amb desviacions se‟ls informarà mitjançan entrevista per tal que puguin 
millorar i aconseguir els objectius individuals. 
 
Com treballa la Unitat de Farmàcia pel que fa als medicaments d’ús intern? 
 
Als Centres d‟Atenció Primària i a les Unitats productives com PASSIR, PADES, SDPI 
i especialistes necessiten medicaments a les consultes com anestèsics, corticoides, 
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coliris, contrastos, etc. Des de la Unitat de Farmàcia s‟ha d‟unificar i informar a totes 
les unitats generadores de comandes.  S‟adjunta com a annex el petitori de 
medicaments d‟ús intern.  També s‟adjunta el manual d‟usuari de l‟aplicatiu que es 
posarà en marxa per gestionar les comandes, sortides i estoc dels medicaments. 
 
Qualsevol sol·licitud de medicaments fora del petitori s‟haurà de justificar per part del 
sol·licitant.  Aquesta sol·licitud s‟estudiarà per part de la Unitat de Farmàcia i es 
notificarà al sol·licitant la resolució. 
 
Per tal de reduir l‟estocatge cada EAP podrà fer una comanda cada 15 dies.  Aquesta 
comanda es farà mitjançant l‟aplicatius penjat a la intranet de la Gerència Territorial de 
la Catalunya Central. utilitzant el petitori assenyalant la quantitat demanada. 
 
 
Sol·licitud
medicaments
Necessitats
EAP
Revisió per 
part UF
Correcte
?
Si
Informar EAP
No
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Fig.33. Procés de compra dels medicaments d‟ús intern. 
Elaboració pròpia 
 
La Fig.33 mostra el procés de les comandes de medicaments d‟ús intern, els EAP i 
resta d‟Unitats Productives fan la comanda a la Unitat de Farmàcia.  
 
La Unitat de Farmàcia farà comandes als Laboratoris Farmacèutics corresponents, 
preferiblement en format Envasos Clínics, mensualment, llevat dels mesos d‟estiu que 
que tant sols es faran comandes urgents. 
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El magatzem de la Unitat de Farmàcia tindrà un estoc equivalent al consum de dos 
mesos i es tindrà en compte aquells consums estacionals. 
 
Les comandes dels EAP les rebrà, mitjançant l‟aplicatiu esmentat, l‟administrativa de la 
UF.  Les comandes tindran el vistiplau de la Cap de la Unitat de Farmàcia.   
 
El mosso del magatzem prepararà l‟enviament, de l‟estoc del magatzem i/o dels 
subministrament dels laboratoris, i adjuntarà un albarà que haurà de signar el Director 
de l‟EAPi tornar a la Unitat.  
 
Per a la distribució dels enviaments als diferents centres s‟utilitzarà la logística de la 
valisa (externalitzada).   
 
Qualsevol incidència es comunicarà via e.amil amb acusament de rebuda. 
 
Com treballa la Unitat de Farmàcia pel que fa a la Co-gestió de vacunes? 
 
La Unitat de Farmàcia disposarà de dues càmares frigorífiques de les característiques 
descrites a l‟equipament, amb capacitat per emmagatzemar les vacunes necessaries. 
La capacitat ha de contemplar els pics estacionals com la campanya de vacunació de 
la grip i noves aplicacions com la vacunació de la grip A.  També disposara d‟una 
assegurança que cobreix qualsevol contingència durant l‟emmagatzematge de les 
vacins. 
 
Per el trasllat de les vacunes en el Territori, es disposarà neveres portàtils, en quantitat 
suficient (una per EAP com a mínim), per garantitzar la cadena de fred. 
 
Es confeccionarà les necessitats de vacunes tenint en compte consums anteriors i 
l‟increments dels grups de població susceptibles de vacunar-se. Aquesta informació la 
proporcionaran els SAP a les Farmacèutiques.  Des de la Unitat de Farmàcia es 
confeccionaran les necessitats per a tota la Gerència Territorial de la Catalunya 
Central.  Aquestes dades es proporcionen anualment a fi que el Departament de Salut 
pugui fer el concurs de subministrament.  S‟haurà d‟indicar amb quina periodicitat el 
Laboratori farà els enviaments i en funció del tipus de vacunes es podrà indicar tembé 
la distribució per SAP (cas de la grip estacional, la vacunació de l‟Hepatitis B, etc.). 
 
Segons el període establert per a la recepció de les vacunes, es rebran a la Unitat de 
Farmacia, es registraran, quantitat, lots, etc.  Qualsevol incidència detectada tant als 
envasos com a la cadena de temperatura s‟haurà de comunicar al Laboratori proveïdor 
i al Departament. 
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Com en el cas dels medicaments d‟ún intern, els EAP notificaràn les necessitats, 
mitjançant via e.mail, cada 15 dies.  A la recepció del e.mail a la Unitat de Farmàcia, la 
Cap de la Unitat donarà el vistiplau i el mosso del magatzem confeccionarà 
l‟enviament i s‟adjuntarà un albarà d‟entrega, on constarà les dosis i els lots. 
 
L‟administració de vacunes haurà de constar a la història clinica al eCAP. 
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Fig.34. Procés co-gestió de vacunes. 
Elaboració pròpia 
 
 
La Fig.34 mostra el procès de la co-gestió de vacunes.  S‟observa que en funció de la 
programació i el tipus de vacunes, el laboratori pot subministrarles directament als 
SAP. 
 
Les vacunes estacionals, com la grip, no administrades s‟hauran de retornar a la Unitat 
de Farmàcia i al Departament posteriorment. 
 
Necessitats urgents s‟hauran de subministrar en 24 hores.   
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4.3.8.  Necessitats de recursos humans. 
 
Per a l‟estudi de recursos humans s‟ha fet tenint en compte la quantitat mínima de 
treballadors que seran necessaris per poder desenvolupar totes les tasques atribuïdes 
a la Unitat de Farmàcia.  S‟han estudiat les característiques de cada lloc de treball. 
 
4.3.8.1. Càlcul de necessitats. 
 
Zona de subministrament i distribució de material. 
 
La recepció de material així com la distribució es farà mensualment exceptuant 
urgències que es faran de forma immediata.  Es necessita una persona de magatzem. 
   
Necessitat:  un mosso de magatzem 
 
Gestió de compres i gestió de comandes. 
 
La gestió de compres es farà mitjançant el sistema LOG@RITME.  La confecció 
d‟albarans per a la distribució de material, així com la gestió de compres no omplirà la 
jornada del personal auxiliar administratiu que es necessita a aquesta secció, per la 
qual cosa omplirà la seva activitat donant suport administratiu i de secretaria a la Cap 
de la Unitat de Farmàcia. 
 
Necessitat:  1 auxiliar administratiu. 
 
Farmacèutic / a de SAP. 
 
Les funcions que hauran de desenvolupar seran les de suport de la Cap de la Unitat 
de Farmàcia als diferents SAP. 
 
Necessitats:  3 Farmacèutics titulars 
 
Cap de la Unitat de Farmàcia. 
 
Les funcions abans descrites, pròpies de la seva condició. 
 
 Gestió i subministrament de medicaments d‟ús intern 
 CoGestió de vacunes  
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 Proposar millores relatives a la prescripció a la Direcció Assistencial de la 
Gerència Territorial de la Catalunya Central. 
 Coordinar la Comissió Farmacoterapèutica. 
 Elaborar Guies de Pràctica Clínica 
 Recepta electrònica 
 
Necessitats:  1 Farmacèutica. 
 
4.3.8.2. Anàlisi dels llocs de treball. 
 
Tota vegada s‟ha establert l‟organigrama, descriurem els diferents llocs de treball per 
poder definir les característiques dels treballadors per facilitar l‟elecció i contractació 
dels professionals. 
 
La descripció dels llocs de treball detalla les funcions que han de realitzar, com s‟han 
de fer, quins equips, per què es fa, i què ho ha de fer. 
 
ANÀLISI DEL LLOC DE TREBALL MOSSO DE MAGATZEM 
Què fa el 
mosso de 
magatzem? 
Controla els productes rebuts (adequació de temperatura, envasos, 
quantitat, etc.).  Emmagatzema seguint procediment operatiu.  
Introdueix les altes i/o baixes d‟estocs al magatzem. Prepara el 
material a distribuir als diferents SAP i EAP i organitza la distribució 
amb el personal de valisa.  
Com ho fa? Utilitzant l‟espai del magatzem dedicat a la recepció i distribució de 
materials.  Mitjançant els valisers com a transport.  Utilitza els fulls 
de comanda. 
Amb que ho 
fa? 
Per a la distribució de material utilitza carretó mecànic.  La 
introducció de altes i /o baixes utilitza equip informàtic.  Per a la 
distribució de material utilitza equip informàtic i altre  material (cinta 
segelladora, caixes de cartró, caixes termoaïllants, etc.). 
Per què ho fa? Per garantir que la recepció de material sigui correcta, per garantir 
que la distribució sigui també correcta i mantenir els estocs de forma 
rigorosa. 
Qui ho fa? Un operari 
Taula 46. Anàlisi del lloc de treball del mosso de magatzem. 
Elaboració pròpia 
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ANÀLISI DEL LLOC DE TREBALL AUXILIAR ADMINISTRATIU 
Què fa l‟auxiliar 
administratiu? 
Gestiona les comandes de medicaments, material sanitari, 
medicaments estrangers i vacunes. 
Tramita les factures a la Direcció EconòmicoFinancera i Serveis 
Generals. 
Gestiona la documentació generada.   
Atenció personal i telefònica dels clients i proveïdors. 
Suport administratiu a la Cap de Servei. 
Recollida d‟informació de prescripció. 
Suport administratiu de la Comissió Farmacoterapèutica. 
ANÀLISI DEL LLOC DE TREBALL AUXILIAR ADMINISTRATIU 
Com ho fa? Mitjançant el sistema de gestió de comandes, procediments 
administratius generals interns i procediments operatius 
específics de la Unitat de Farmàcia. 
Amb que ho fa? Mitjançant el programa LOG@RITME i divers programes 
ofimàtics  
Per què ho fa? Per garantir el subministrament i distribució de materials 
necessaris als EAP 
Qui ho fa? Un / una auxiliar administrativa 
Taula 47. Anàlisi del lloc de treball de l‟auxiliar administratiu. 
Elaboració pròpia 
 
ANÀLISI DEL LLOC DE TREBALL DE FARMACÈUTIC 
Què fa el 
Farmacèutic? 
Formar, juntament amb la CAP De la Unitat de Farmàcia de la 
Comissió Farmacoterapèutica per elaborar la guia de medicaments 
d‟ús als centres d‟atenció primària.  Avaluar la prescripció dels 
facultatius del seu SAP.  Donar formació  i informació terapèutica.  
Controlar periòdicament les farmacioles dels centres.  Elaborar 
estudis sobre la despesa farmacèutica al SAP.  Elaborar els estudis 
farmacològics sol·licitats pels òrgans de direcció del SAP o la 
Gerència Territorial. 
Com ho fa? Mitjançant reunions.  Recollint informació.  Visitant els centres 
Amb que ho 
fa? 
Amb sistemes de gestió farmacèutica i altres eines ofimàtiques.  
Per què ho fa? Per millorar l‟ús racional del medicament, millorar l‟eficàcia de la 
prescripció farmacèutica i disminuir la despesa farmacèutica. 
Qui ho fa? Un / una Farmacèutic/ a 
Taula 48. Anàlisi del lloc de treball del Farmacèutic.  
Elaboració pròpia 
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ANÀLISI DEL LLOC DE TREBALL CAP DE SERVEI DE LA UNITAT DE FARMÀCIA 
Què fa el Cap 
de la Unitat de 
Farmàcia? 
Liderar la Comissió Farmacoterapèutica per elaborar la guia de 
medicaments d‟ús als centres d‟atenció primària.  Proposar millores 
relatives a la prescripció a la Direcció Assistencial de la Gerència 
Territorial de la Catalunya Central. Elaborar Guies de Pràctica 
Clínica. Donar les pautes per avaluar la prescripció dels facultatius 
de la Gerència Territorial als farmacèutics del SAP.  Donar formació  
i informació terapèutica.  Elaborar estudis sobre la despesa 
farmacèutica a la Gerència Territorial.  Elaborar els estudis 
farmacològics.  CoGestió de les vacunes. 
ANÀLISI DEL LLOC DE TREBALL CAP DE SERVEI DE LA UNITAT DE FARMÀCIA 
Com ho fa? Mitjançant reunions.  Recollint informació.   
Amb que ho 
fa? 
Amb sistemes de gestió farmacèutica i altres eines ofimàtiques. 
Per què ho fa? Per millorar l‟ús racional del medicament, millorar l‟eficàcia de la 
prescripció farmacèutica i disminuir la despesa farmacùtica. 
Qui ho fa? Un / una Farmacèutica. 
Taula 49. Anàlisi del lloc de treball del Cap de la Unitat de Farmàcia.  
Elaboració Pròpia. 
 
 
Fitxa tècnica del personal de la Unitat de Farmàcia 
 
En haver analitzat tots els llocs de treball es realitzarà una fitxa de les principals 
característiques del treballador òptim per a cada lloc de treball, on consta el nivell 
salarial, categoria laboral, funcions generals, etc. 
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FITXA TÈCNICA: MOSSO DE MAGATZEM 
Identificació del lloc de 
treball 
Denominació Encarregat de 
magatzem 
Departament Unitat de Farmàcia 
Nivell Salarial  C 
Categoria laboral Grup C 
Estabilitat del lloc de treball Contracte eventual 6 
mesos 
Denominació del lloc de treball 
superior 
- 
Funció General Gestionar el magatzem 
FITXA TÈCNICA: MOSSO DE MAGATZEM 
Feines assignades Recepció i distribució dels material de la Unitat de 
Farmàcia.  Control de la cadena de fred de les neveres de 
les vacunes. 
Supervisió rebuda La supervisió estarà a càrrec del Cap de la Unitat de 
Farmàcia. 
Posició jeràrquica Tercer nivell 
Especificació del lloc de 
mosso de magatzem 
Esser organitzat, meticulós  i amb iniciativa. 
Coneixements 
obligatoris 
Haver superat el Graduat escolar, coneixement a nivell 
usuari de l‟office.  Català nivell C 
Taula 50. Fitxa tècnica mosso de magatzem.   
Elaboració Pròpia 
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FITXA TÈCNICA: AUXILIAR ADMINISTRATIU 
Identificació del lloc 
de treball 
Denominació Auxiliar Administratiu 
Departament Unitat de Farmàcia 
Nivell Salarial  C 
Categoria laboral Grup C 
Estabilitat del lloc de treball Contracte eventual 6 
mesos 
Denominació del lloc de treball 
superior 
- 
Funció General Suport administratiu a la Unitat de Farmàcia 
Feines assignades Fer comandes, gestió de facturació, tractar telefònicament i 
personalment amb clients i proveïdors.  Suport administratiu a 
la Comissió Farmacoterapèutica, suport administratiu de la 
Unitat. 
Supervisió rebuda La supervisió estarà a càrrec del Cap de la Unitat de Farmàcia. 
Posició jeràrquica Tercer nivell 
Especificació del lloc 
de mosso de 
magatzem 
Esser organitzat, meticulós  i amb iniciativa. 
Coneixements 
obligatoris 
FPII Administratiu o equivalent, coneixement a nivell usuari de 
l‟office.  Català nivell C. 
Taula 51. Fitxa tècnica de l‟auxiliar administratiu. 
Elaboració pròpia 
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FITXA TÈCNICA: FARMACÈUTIC SAP 
Identificació del lloc 
de treball 
Denominació Farmacèutic SAP 
Departament Unitat de Farmàcia 
Nivell Salarial  A 22 
Categoria laboral Grup A 
Estabilitat del lloc de treball Contracte eventual 6 
mesos 
Denominació del lloc de treball 
superior 
Cap de la Unitat de 
Farmàcia 
Funció General Col·laborar amb la CAP De la Unitat de Farmàcia. Implementar 
les estratègies de la Unitat de Farmàcia al seu SAP.  Donar 
formació  i informació terapèutica.  Controlar periòdicament les 
farmacioles dels centres.   
Feines assignades Les pròpies de la Unitat de Farmàcia al seu territori 
Supervisió rebuda La supervisió estarà a càrrec del Cap de la Unitat de Farmàcia. 
Posició jeràrquica Segon nivell jeràrquic 
FITXA TÈCNICA: FARMACÈUTIC SAP 
Especificació del 
lloc de mosso de 
magatzem 
Esser organitzat, meticulós  i amb iniciativa. 
Coneixements 
obligatoris 
Llicenciatura en Farmàcia, FIR, eines informàtiques.  Català 
nivell C, anglès. 
Taula 52. Fitxa tècnica del farmacèutic del SAP. 
Elaboració pròpia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   Estudi per a la creació d’una Unitat de Farmàcia de l’Institut Català de la Salut       
 M 137 
FITXA TÈCNICA: CAP DE LA UNITAT DE FARMÀCIA 
Identificació del 
lloc de treball 
Denominació Farmacèutic SAP 
Departament Unitat de Farmàcia 
Nivell Salarial  A 24 
Categoria laboral Grup A 
Estabilitat del lloc de treball Contracte eventual 6 mesos 
Denominació del lloc de treball 
superior 
Cap de la Unitat de 
Farmàcia 
Funció General Implantar les estratègies sobre la demanda de medicaments, 
directament lligades a racionalitzar seu consum, de l‟ Institut 
Català de la Salut. Col·laborar amb la Direcció Assistencial per 
aconseguir els EQPF al territori. 
FITXA TÈCNICA: CAP DE LA UNITAT DE FARMÀCIA 
Feines 
assignades 
Proposar millores relatives a la prescripció a la Direcció 
Assistencial de la Gerència Territorial de la Catalunya Central. 
Elaborar Guies de Pràctica Clínica. Donar les pautes per avaluar 
la prescripció dels facultatius de la Gerència Territorial als 
farmacèutics del SAP.  Donar formació  i informació terapèutica.  
Elaborar estudis sobre la despesa farmacèutica a la Gerència 
Territorial.  Elaborar els estudis farmacològics. CoGestió de les 
vacunes. Elaborar la guia de medicaments d‟ús als centres 
d‟atenció primària.   
Supervisió rebuda - 
Posició jeràrquica Primer nivell 
Especificació del 
lloc de mosso de 
magatzem 
Tenir iniciativa, ésser organitzat i meticulós 
Coneixements 
obligatoris 
Llicenciatura en Farmàcia, FIR, eines informàtiques.  Català nivell 
C, anglès. 
Taula 53. Fitxa tècnica de la Cap de la Unitat de Farmàcia. 
Elaboració pròpia. 
 
En tant les places surten a concurs, aquestes places s‟ocuparan provisionalment 
seguint la priorització següent: 
 
 Concurs de trasllat 
 Promoció interna 
 Concurs oposició  
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El sistema retributiu de l‟Institutt Català de la Salut té com a objectiu potenciar el 
desenvolupament de tots els seus professionals, amb un sistema més just i 
incentivador que permeti el creixement professional, la valoració de la qualitat de 
l‟activitat i el reconeixement de la vàlua personal per tal de permetre assolir uns 
objectius que, any darrere any, es plantegen més exigents. 
 
En aquest sentit, seguint en la línia de l‟anterior Acord de la Mesa Sectorial de 
Negociació de Sanitat, en aquest títol es fixa el sistema retributiu aplicable al personal 
estatutari, a excepció del personal de contingent de zona, del personal de SEU i SOU i 
el personal de l‟ extingit SEU de la ciutat de Barcelona, que mantenen el seu règim 
retributiu actual, que permeti complir amb el compromisos del present Acord i 
continuar amb la implantació de: 
 
 La carrera professional, 
 La valoració de l‟assoliment dels objectius prèviament fixats, 
 L‟equiparació de retribucions de diversos grups professionals, i 
 La determinació de retribucions del grups professional i de les noves 
categories funcionals sorgides en l‟àmbit de la negociació. 
 
L‟estructuració dels apartats d‟aquest Acord pretén sistematitzar els diferents 
conceptes retributius, amb la finalitat de disposar d‟un instrument que faciliti la seva 
aplicació. 
 
4.3.8.3. Despeses de personal  
 
Retribucions bàsiques 
 
Sou 
L‟import del sou es fixa per a cada un dels grups en què es classifiquen les diferents 
categories funcionals segons el nivell de titulació requerit per al seu accés. 
 
Triennis 
Els percebrà el personal amb nomenament fix i consisteix en una quantitat igual per a 
cada grup i per a cada tres anys de serveis prestats en aquest. 
 
Pagues extraordinàries 
Seran dues l‟any es percebran els mesos de juny i desembre.  L‟import mínim de 
cadascuna d‟elles serà d‟una mensualitat de sou més l‟import dels triennis. 
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Retribucions complementàries 
 
Són les que amb caràcter general percep el personals estatutari segons el seu grup i 
categoria i les característiques pròpies del seu lloc de treball. 
 
Complement de destinació 
Correspon al nivell de lloc de treball que es desenvolupa.  Serà igual per a tots els 
llocs compresos en un mateix nivell. 
 
Complement específic 
Està destinat a retribuir les condicions particulars dels professionals que ocupin llocs 
de treball inclosos en atenció a l‟especial dificultat tècnica, el grau de dedicació, a la 
responsabilitat, a la perillositat i a la penositat.  Només es podrà atribuir un 
complement específic a cada lloc de treball, però la quantitat corresponent podrà variar 
en funció dels factors esmentats.  L‟import anual del complement s‟abonarà en dotze 
mensualitats. 
 
Retribucions del sistema d‟incentivació i carrera professional 
 
Complement de productivitat variable 
Consisteix en una retribució variable vinculada el compliment dels objectius prèviament 
fixats i avaluats mitjançant indicadors objectivables. 
 
Les quanties que s‟estableixin per aquest concepte es podran acreditar mitjançant un 
sol pagament anual un cop avaluat el grau d‟acompliment dels objectius, i no 
originaran drets individuals respecte al seu atorgament en períodes successius. 
 
Complement de carrera professional 
Consisteix en la retribució d‟aquells elements que impliquin una incentivació i 
reconeixement al desenvolupament professional per al personal de l‟ ICS de 
conformitat amb el II Acord de la Mesa Sectorial de negociació de Sanitat sobre les 
condicions de treball del personal estatutari de l‟ Institut Català de la Salut. 
 
La política de sous es regirà segons les taules de retribucions 2009 del personal 
estatutari de l‟ Institut Català de la Salut. 
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Lloc de treball Nivell salarial Total anual 
Cap de la Unitat de Farmàcia A 24 36.757.63 
Farmacèutic SAP (3) A 22 96.619.50 
Auxiliar Administratiu C 17 20.629.33 
Mosso de magatzem C 18 20.610.72 
Quotes Patronals  46.504,17 
Total  221.121,35 
Taula 54. Retribucions anual de la Unitat de Farmàcia 
 
La Taula 54 són les retribucions anuals del personal de la Unitat de Farmàcia. 
 
El personal de l‟ Institut Català de la Salut es regeix pel Reial Decret Llei 1/1999, de 8 
de gener, de selecció de personal estatutari i provisió de places a les institucions 
sanitàries de la Seguretat Social. L‟ Institut Català de la Salut du a terme, 
periòdicament, oposicions i concursos per cobrir places en els seus centres. 
 
La Subunitat de Gestió de Processos de Selecció del Centre Corporatiu informa de tot 
el procés de selecció de les diferents convocatòries. 
 
Els impresos de sol·licitud per participar en les convocatòries els podeu obtenir en 
aquest web i també els faciliten la Coordinació Tècnica de Processos de Selecció de 
Personal, els hospitals i els àmbits d'atenció primària corresponents. 
 
Les sol·licituds es poden presentar en el Registre del Centre Corporatiu, en els 
registres dels hospitals i en els àmbits de l'atenció primària, o es poden trametre per 
qualsevol dels mitjans que estableix la Llei 30/1992, de règim jurídic de les 
administracions públiques i del procediment administratiu comú. 
 
En tant les places surten a concurs, aquestes places s‟ocuparan provisionalment 
seguint la priorització següent: 
 Concurs de trasllat 
 Promoció interna 
 Concurs oposició   
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4.3.8.4. Normativa laboral. 
 
Acord de Govern de 12 de novembre de 2002, que aprova l'Acord de la Mesa Sectorial 
de Negociació de Sanitat sobre les condicions de treball del personal de les 
Institucions Sanitàries de l‟ Institut Català de la Salut, de 29 d'octubre de 2002. 
 
Vigència de l‟Acord 
 
Aquest Acord entrarà en vigor l‟1 de gener de 2007, sense perjudici dels aspectes per 
als quals s‟estableix unes altres dates, i tindrà vigència fins el 31 de desembre de l‟any 
2010. 
 
A partir d‟aquesta data serà prorrogable, tàcitament, per períodes anuals successius si 
no es produeix l‟oportuna denúncia per part de l‟Administració o la majoria de les 
organitzacions sindicals signants, dins el termini d‟un més abans de la finalització del 
seu període de vigència. 
 
Les condicions pactades en aquest Acord formen un tot orgànic i indivisible i, a l‟efecte 
de la seva aplicació pràctica, han de ser considerades de forma global i conjunta.  
L‟anul·lació a instància jurisdiccional d‟alguna de les seves clàusules, implicarà la seva 
renegociació immediata amb la finalitat de restablir l‟equilibri d‟allò acordat i mantenir la 
resta en vigor. 
 
Si durant la vigència d‟aquest Acord es produeixen canvis normatius que afectin a 
alguna de les seves parts, aquestes seran objecte de tractament individualitzat, de 
conformitat amb allò que preveu la normativa relativa a la participació del personal 
estatutari al servei de les administracions públiques, i dins de l‟àmbit de les 
competències pròpies de l‟Administració de la Generalitat de Catalunya. 
 
Les parts signants es comprometen a mantenir un clima laboral en el qual la bona fe, 
el diàleg i la confluència d‟interessos sigui l‟element fonamental de la relació respecte 
a totes les matèries regulades en aquest Acord. 
 
 
 Ordenació del temps de treball 
 
El temps de treball del personal de l‟àmbit d‟aplicació de la Mesa Sectorial de 
Negociació Sanitat es determinarà respectant les disposicions establertes a la Llei 
55/2003, de 16 de desembre, de l‟Estatut Marc del personal estatutari dels serveis de 
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salut i a la Directiva 2003/88/CE del Parlament Europeu i del Consell, de 4 de 
novembre, relativa a determinats aspectes de l‟ordenació del temps de treball. 
 
Determinació de la jornada anual 
 
La jornada del personal estatutari de l‟ ICS que presta serveis en torn diürn és de 1599 
hores anual efectives, sense perjudici del que estableix la normativa vigent dels EAP. 
Al personal que s‟integri com a personal estatutari de l‟ Institut Català de la Salut en 
virtut de l‟apartat de polítiques d‟ocupació d‟aquest Acord, els hi serà d‟aplicació la 
jornada establerta pel col·lectiu en el qual s‟integren. 
 
Temps de treball i règim de descansos 
 
La durada màxima conjunta dels temps de treball corresponent a la jornada 
complementària i a la jornada ordinària serà de 48 hores setmanals de treball efectiu 
de promig en còmput semestral. 
 
El personal tindrà dret a un període mínim de descans de 12 hores entre la fi d‟una 
jornada i l‟inici de la següent. 
 
El personal tindrà dret a un període mínim de descans ininterromput de 24 hores 
setmanals de promig en còmput bimestral. 
 
Es considera temps efectiu de treball el període en què el personal està en el centre 
de treball, a disposició de l‟ Institut Català de la Salut i en l‟exercici efectiu de la seva 
activitat i funcions. 
 
Règim d‟incompatibilitats 
  
La reducció de la jornada per interès particular està subjecta al règim que estableix la 
Llei 21/1987, de 26 de novembre, d‟incompatibilitats del personal al servei de 
l‟Administració de la  Generalitat de Catalunya i de l‟article 23.1 de la Llei 8/2006, de 5 
de juliol. 
 
Mesures relatives a la conciliació del treball amb la vida familiar del personal estatutari 
de l‟ Institut Català de la Salut (Llei 8/2006, de 5 de juliol) 
 
El personal estatutari tindrà la possibilitat i l‟opció de compactar la jornada dels 
supòsits previstos a la llei, en els temes i condicions que aquesta estableix, per gaudir 
de manera continuada d‟una llicència retribuïda dins d‟un període màxim de caràcter 
mensual. 
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Aquesta mesura només pot ser voluntària i acordada per les gerències de l‟atenció 
primària i de l‟atenció hospitalària amb la persona interessada. 
 
Seran objecte d‟acord, entre d‟altres, les qüestions referides a franges horàries, 
descansos, permisos, llicències, vacances, festius, guàrdies mèdiques i atenció 
continuada, així com totes aquelles altres que puguin derivar-se com a conseqüència 
de circumstàncies excepcionals. 
 
Pla d‟ordenació de recursos humans 
 
Els continguts d‟aquest Acord que , ateses les previsions de l‟Estatut Marc, tinguin 
afectació directa sobre matèries d‟ordenació de recursos humans, s‟inclouran de 
manera automàtica en el Pla d‟Ordenació de recursos humans de l‟ Institut Català de 
la Salut. 
 
Disposició derogatòria 
 
L‟aplicació d‟aquest Acord deixa sense efecte i vigència tots els acords i pactes de la 
Mesa Sectorial de negociació de sanitat en tot allò que contravingui i s‟oposin a les 
seves previsions. 
 
4.3.9. Pla d’ambientalització 
 
4.3.9.1. Política ambiental de l’Institut Català de la Salut 
 
L‟ Institut Català de la Salut, conscient de les repercussions que les seves activitats 
assistencials poden tenir sobre el medi ambient i sobre la salut, estableix la seva 
política ambiental d‟acord amb la normativa aplicable en aquesta matèria i es 
compromet fermament en el respecte ambiental i en assolir sempre que sigui possible 
uns nivells de qualitat superiors als normatius.  
La política ambiental es desplega amb un sistema de gestió basat en els principis 
següents: 
   Garantir que l‟activitat es realitzi d‟acord amb la legislació, la normativa i altres 
requisits ambientals aplicables. 
   Avaluar els aspectes ambientals derivats de l‟activitat assistencial, per a 
prevenir, eliminar o minimitzar els seus efectes. 
   Establir les mesures necessàries per evitar accidents que puguin tenir 
repercussió significativa en el medi ambient. 
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   Fomentar la participació, la implicació i el sentit de responsabilitat ambiental de 
totes les persones que treballen en l‟organització amb una comunicació i 
formació adequades.  
   Garantir que la prevenció ambiental s‟integri en els mètodes i procediments de 
treball tant de l‟activitat pròpia com de la dels nostres subministradors i 
contractistes.    
   Dur a terme una gestió eficient dels residus, de manera que se‟n generi el 
mínim volum possible i es gestionin adequadament. 
   Promoure l‟ús eficient dels recursos naturals, matèries primeres i energia i 
aplicar les mesures d‟estalvi i de reutilització que siguin possibles. 
   Implantar i mantenir operatiu un sistema de gestió ambiental d‟acord amb el 
reglament europeu EMAS 761/2001 de manera que es garanteixi la millora 
contínua de la gestió ambiental en els centres de l‟Institut Català de la Salut. 
 
4.3.9.2. El sistema de gestió ambiental SGA 
 
El disseny del sistema de gestió ambiental està pensat per poder ser implantat d‟una 
forma homogènia en tots els centres d‟atenció primària de l‟ICS. L‟elaboració dels 
protocols s‟ha fet tenint en compte tots els supòsits dels diferents tipus de centres tant 
els d‟atenció primària com els d‟atenció primària especialitzada. 
 
Les avaluacions ambientals inicials es van fer durant els mesos de març i abril de 
2006. L‟elaboració dels protocols a partir de la informació de les avaluacions i del  
consens amb els responsables ambientals i dels centres ha representat una tasca 
llarga i minuciosa. 
Durant el mes de novembre de 2007 es va fer una implantació pilot dels procediments 
operatius en tres centres per poder resoldre possibles problemes. La implantació a la 
resta dels centres es va iniciar el mes de gener de 2008. 
Les dades utilitzades per a l‟avaluació d‟aspectes i impactes són les de 2006 i 2007, 
abans de la implantació, i del primer semestre de 2008. 
El sistema documental és únic, centralitzat i es troba a la Web i a la intranet de l‟ICS a 
fi i efecte de garantir la vigència de la documentació i la uniformitat del sistema. 
El sistema permet, a partir del compromís ambiental, establir uns procediments que 
estandarditzen les actuacions, informen dels resultats i evidencien els aspectes per 
progressar en la millora.  
S‟ha dissenyat una imatge pròpia per a la documentació, la formació  i per als cartells.  
S‟adjunta com a annex la formació de residus. 
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Aspectes ambientals 
S‟han identificat els aspectes ambientals associats a les activitats i als serveis, la zona 
on es produeixen, el seu impacte i si són o no significatius. Hem classificat els 
aspectes en directes, indirectes i potencials o de risc. 
Aspectes directes 
Els aspectes ambientals directes són aquells que estan associats a l„activitat 
assistencial del centre i són el producte de les actuacions fetes pel personal propi. 
Aquests aspectes directes son: 
   El consum de matèries primeres per les instal·lacions, procediments, tècniques, 
etc. 
   Les emissions a l‟atmosfera de la combustió de les calderes de calefacció. 
   La generació de residus com residus sanitaris, residus químics, etc. generats 
com a conseqüència de l‟activitat propia. 
   Els abocaments com les aigües residuals. 
   El soroll dels equips. 
 
 
 
Taula 55. Consum matèries primeres. 
Font: Declaració ambiental primaria ICS 2007-2008 
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La Taula 55 de consum de matèries primeres indica on es consumeix i l‟impacte que 
produeix. 
La 56 indica la generació de residus, qui genera residus i quin impacte tenen.  La 
Taula 56, Taula 57 i Taula 58 mostren de forma no exhaustiva qui genera emissions a 
l‟atmosfera, abocaments i soroll i els impactes que produeixen. 
 
 
Taula 56. Generació de residus. 
Font: Declaració ambiental primaria ICS 2007-2008 
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Taula 57. Emissions a l‟atmosfera. 
Font: Declaració ambiental primaria ICS 2007-2008 
 
 
 
Taula 58. Abocaments. 
Font: Declaració ambiental primaria ICS 2007-2008 
 
 
Taula 59. Soroll. 
Font: Declaració ambiental primaria ICS 2007-2008 
 
S‟han avaluat els aspectes per tal de determinar-ne el grau de significança al 2007 i al 
primer semestre de 2008. Aquesta avaluació s‟ha fet en base a la freqüència, severitat 
i quantitat, aplicant la formula:  
   Significança = freqüència + 2 severitat + qualitat 
Alguns aspectes no apareixen en tots els centres ja que des del punt de vista 
d‟infraestructures o organitzatius no tots els centres són iguals. El grau de significança 
també pot ser diferent. 
 
Dels aspectes avaluats, hem analitzat gràficament aquells que hem considerat més 
representatius de l‟activitat. Es poden observar les variacions entre les avaluacions de 
l‟any 2007 i de l‟any 2008 a les figures Fig.35 i Fig.36. Hem senyalat en verd, no 
significatiu; en vermell, significatiu; i en gris els aspectes que no es generen en aquell 
centre. 
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Fig.35. Consums 2007. 
Font:  Declaració ambiental primaria ICS 2007-2008. 
 
 
Fig.36. Consums 2008. 
Font:  Declaració ambiental primaria ICS 2007-2008. 
 
Les variacions en el grau de significança dels consums entre el 2007 i el 2008 són 
degudes a variacions en les quantitats respecte a l‟any anterior. 
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Fig.37. Generació de residus 2007. 
Font:  Declaració ambiental primaria ICS 2007-2008. 
 
 
 
Fig.38. Generació de residus 2007. 
Font:  Declaració ambiental primaria ICS 2007-2008. 
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Les diferències de significança entre la generació de residus del 2007 i del 2008, 
figures Fig.37 i Fig.38, són degudes a la implantació del protocol de residus. 
   S‟ha iniciat, en alguns centres, la recollida d‟envasos perillosos per gestors 
autoritzats. 
   Es segreguen papers i envasos. 
  S‟ha reforçat la correcta gestió dels residus en el grup III i citotòxics. 
  Es recull el líquid revelador per ser retirat per un gestor autoritzat. 
  S‟ha substituït el desinfectant d‟instrumental per un d‟enzimàtic no contaminant. 
 
 
Fig.39. Altres aspectes 2007. 
  Font:  Declaració ambiental primaria ICS 2007-2008. 
 
 
Fig.40. Altres aspectes 2008. 
Font:  Declaració ambiental primaria ICS 2007-2008. 
 
En l‟apartat altres aspectes, les variacions són petites: s‟han medit les emissions de 
soroll en alguns centres i estan per sota dels límits legals, no es poden fer analítiques 
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d‟aigües residuals en la majoria dels centres ja que no tenen arquetes i es compleix la 
normativa en relació a les calderes ( RITE). 
 
Aspectes indirectes 
 
Els aspectes ambientals indirectes identificats i avaluats són aquells sobre els que 
l‟organització no té ple control de la seva gestió. No hi ha canvis significatius entre el 
2007 i el 2008, per la qual cosa s‟han representat gràficament solament un cop a la 
Taula 600, Taula 611, Taula 622 i Taula 633. 
 
Els aspectes indirectes són: 
 
 Generació de residus. 
 Consum de matèries primeres. 
 Emissions a l‟atmosfera. 
 Abocaments. 
 Soroll. 
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Taula 60. Generació de residus. 
Font: Declaració ambiental primària ICS 2007 -2008 
 
 
Taula 61. Consums. 
Font: Declaració ambiental primària ICS 2007 -2008 
 
 
Taula 62. Emissions a l‟atmosfera. 
Font: Declaració ambiental primària ICS 2007 -2008 
 
 
Taula 63. Abocaments. 
Font: Declaració ambiental primària ICS 2007 -2008 
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L‟avaluació s‟ha fet amb els mateixos paràmetres que els aspectes directes i hem 
representat gràficament aquells que poden tenir més impacte, figures Fig.41 i Fig.42. 
 
 
Fig.41. Generació de residus 2007 o  2008. 
Font:  Declaració ambiental primaria ICS 2007-2008. 
 
 
Fig.42. Altres aspectes 2007 o  2008. 
Font:  Declaració ambiental primaria ICS 2007-2008. 
 
Objectius 
 
D‟acord amb la política ambiental, l‟ICS estableix periòdicament els objectius i les fites 
que s‟han d‟assolir i que estan orientades a la millora contínua del seu comportament 
   Estudi per a la creació d’una Unitat de Farmàcia de l’Institut Català de la Salut       
 M 154 
ambiental. L‟ICS ha establert tres objectius ambientals per als anys 2007-2009 que ha 
estat definits d‟acord amb els aspectes ambientals significatius en la majoria dels 
centres. 
En la Taula 64 es presenta la relació entre els objectius i els aspectes. 
 
 
Taula 64. Objectius i aspectes associats. 
Font: Declaració ambiental primaria ICS 2007-2008. 
 
Tenint en compte la gestió centralitzada d‟alguns aspectes de l‟atenció primària, 
algunes fites tenen impacte no solament sobre els centres objecte d‟aquesta 
declaració sinó sobre la totalitat dels centres d‟atenció primària de l‟ICS, Taula 65.  
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Taula 65. Objectius i ambit d‟impacte. 
Font: Declaració ambiental primaria ICS 2007-2008. 
 
Bones pràctiques ambientals 
L‟ICS ha iniciat la campanya per a la implantació de bones pràctiques ambientals i ha 
definit un calendari d‟actuacions en relació a l‟estalvi del consum de paper, l‟estalvi 
d‟energia i del consum d‟aigua, Taula 66. 
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Taula 66. Bones pràctiques ambientals. 
Font: Declaració ambiental primària ICS 2007-2008 
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Efectes ambientals de la Gerència Territorial de la Catalunya Central i la Unitat 
de Farmàcia. 
 
La seu de la gerencia Territorial de la Catalunya Central no té activitat assistencial, és 
una activitat de tipus administratiu on la Unitat de Farmàcia genera uns residus que no 
són habituals a les oficines. 
 
A la Taula 67 estan recollits els residus que es generen, qui i quin impacte ambiental 
tenen. 
 
Aspecte Zona Impacte
Generació de residus.
Voluminosos UF i tota la GTCC
Medicaments obsolets o 
caducats UF 
Toner UF i tota la GTCC
Electrics i electrònics UF i tota la GTCC Contaminació del sol
Envasos Grup I UF i tota la GTCC
Rebuig Grup I UF i tota la GTCC
Paper UF i tota la GTCC
Piles UF i tota la GTCC
Abocaments
Aigües residuals UF i tota la GTCC Contaminació aigües
Soroll
Equips climatització UF i tota la GTCC
Compressors càmares UF
Generació de residus, abocaments i emissions a 
l'atmosfera de la Gerència Territorial de la Catalunya 
Central i de la Unitat de Farmàcia.
Contaminació 
acústica  
Taula 67. Residus, abocaments i soroll de la GTCC. 
Elaboració pròpia. 
 
 
Bones pràctiques ambientals a la seu de la Gerència Territorial de la Catalunya 
Central. 
 
Als serveis centrals de la Gerència Territorial de la Catalunya Cental s‟han instal·lat 
airejadors d‟aigua a les aixetes.  També està previst fer la formació de residus, paper i 
energia a la tardor del 2009.  Simultàniament a la formació es farà la col·locació de 
cartells. 
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4.4.  Unitats de farmàcia a la resta de Catalunya i a l’Estat espanyol 
 
A la resta de Catalunya existeixen tres unitats de farmàcia de característiques 
semblants a la que es preten desenvolupar a la Catalunya Central.  Aquestes Unitats 
estan ubicades a Gerències Territorials que no disposen d‟hospitals propis (els 
hospitals tenen Servei de Farmàcia) com Barcelona Ciutat, Costa de Ponent i 
Barcelonès Nord i Maresme.   
 
Pel que fa a la resta de l‟Estat, la figura del Farmacèutic d‟Atenció Primària està 
implantada per normativa, la Llei General de Sanitat, en el article 103 introdueix el 
marc normatiu que fonamenta la creació de Serveis de Farmàcia en les estructures 
d‟atenció primària.  Aquesta circunstància es veu reforçada per la Llei del Medicament, 
en el article 87 defineix les funcions per tal de garantir l‟ús racional del medicament en 
l‟atenció primària. 
 
Malgrat això, a les Comunitats Autònomes es desenvolupa jurídicament el servei de 
farmàcia d‟atenció primària a totes les Lleis d‟Ordenació Farmacèutica.  Es va iniciar a 
Catalunya a l‟any 1991, Euskadi al 1994, Extremadura i Castilla- La Mancha 1996, 
Murcia 1997, La Rioja, València i  Madrid al 1998, Aragó i Galicia a l‟any 1999, Navarra 
l‟any 2000 i la resta al 2001.  Aquestes Lleis en els apartats dels serveis assistencials 
farmacèutics regulen els serveis farmacèutics d‟atenció primària, es defineix el marc 
jurídic, l‟estructuració, recursos humans i funcions que han de portar a terme. 
 
4.5. Pla econòmic i financer. 
 
Els pressupostos de la Generalitat de Catalunya s‟emmarquen, des del punt de vista 
normatiu, el el que s‟estableix a la Constitució espanyola, a l‟Estatut d‟autonomia de 
Catalunya, a la Llei orgànica de finançament de les comunitats autònomes (LOFCA) i a 
la Llei de finances públiques de Catalunya. 
 
Els pressupostos de la Generalitat de Catalunya per al 2008 són els segons que 
s‟elaboren sota la vigència del nou Estatut d‟autonomia de Catalunya, aprovat 
mitjançant Llei orgànica 6/2006, de 19 de juliol.  L‟article 212 del nou Estatut estableix 
que correspon al Consell Executiu o Govern l‟elaboració i aplicació del pressupost de 
la Generalitat, i al Parlament el seu examen, esmena, aprovació i control. 
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D‟altra banda, l‟article 29 del Decret legislatiu 3/2002, de 24 de desembre, pel qual 
s‟aprova el Tect refós de la Llei de finances públiques de Catalunya, disposa que el 
pressupost de la Generalitat ha d‟incloure la totalitat de les seves despeses i ingresos, 
així com els de les entitats autònomes i empreses públiques.  En conjunt, els 
pressupostos de la Generalitat de Catalunya per al 2008 inclouen un total de 139 
pressupostos corresponents a les diferents entitats que constitueixen l‟àmbit 
institucional dels pressupostos. 
 
A més, els pressupostos de la Generalitat de Catalunya s‟elaboren en el marc de les 
normatives europea i espanyola en materia d‟estabilitat pressupostària, que regulen 
aspectes relatius al dèficit i a l‟endeutament públics.  En el primer cas, el Pacte 
d‟estabilitat  i creixement europeu i, en el segon, la legislació espanyola vigent en 
matèria d‟estabilitat pressupostària.  Així mateix, aquests són els darrers pressupostos 
que s‟aproven en el marc dels compromisos del Pla de Sanejament de la Generalitat 
de Catalunya 2005-2008, que té per objectiu reduir el dèficit de les finances de la 
Generalitat i aconseguir progressivament l‟equilibri pressupostari. 
 
Estructures pressupostàries 
 
La classificacio dels ingressos i despeses en diferents categories facilita al Govern 
l‟elaboració dels pressupostos, el seu examen i aprovació en el Parlament, l‟anàlisi que 
en fa la ciutadania, l‟execució per part dels centres gestors i el control intern i extern 
dels òrgans que tenen encamanades aquestes tasques. 
 
Ingressos 
Els estats d‟ingressos s‟agrupen en ingressos corrents, de capital i financers.  Els 
ingressos corrents són els procedents de la recaptació d‟impostos directes i 
indicrectes, de taxes per prestació de serveis i de transferències  corrents rebudes, 
mentre que els de capital són els que provenen d‟alienació d‟inversions reals i de 
transferències de capital rebudes, mentre que els de capital són els que provenen 
d‟alienació d‟inversions  reals i de transferència de capital rebudes.  El resultat de la 
suma dels ingressos corrents i de capital dóna el  total d‟ingresos no financers.  D‟altra 
banda, els ingressos financers estan constituïts per les variacions d‟acitus i passius 
financers. 
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Despeses 
 
L‟estat de despeses dels pressupostos de la Generalitat es classifica d‟acord amb una 
triple estructura:  orgànica, per programes i econòmica. 
 
La classificació orgànica permet conèixer qui és l‟òrgan responsable d‟executar una 
determinada funció o activitat i al qual s‟han assignat  unes dotacions econòmiques 
contretes. 
 
L‟estructura funcional i per programes de les despeses mostra les finalitats a què es 
destinen els recursos.  En el context pressupostari, s‟entén per programa un conjunt 
de productes, serveis i activitats sota la responsabilitat d‟un únic centre gestor, que 
consumeixin recursos per poder assolir uns aobjectius específics, identificables i 
mesurables. 
 
L‟estructura econòmica de les despeses dins de cada entitat (i secció i servei 
presssupostari) i programa, per la naturalesa econòmica, d‟acord amb la classificació 
per capítols, artícles, conceptes i aplicacions. 
 
Els capítols de despeses s‟agrupen en despeses corrents, de capital i financeres.  Les 
despeses corrents comprenen les de funcionament de l‟organització (personal, 
compres, etc) així com les de transferències i subvencions a tercers per a 
funcionament. D‟altra banda les despeses de capital recullen les inversions pròpies i 
les transferències a tercers per finançar inversions.  El resultat de la suma de les 
despeses corrents i de capital dóna el volum d‟operacions no financeres.  Finalment, 
les operacions financeres estan constituïdes per les variacions d‟actius i passius 
financers. 
 
L'any 2008 el Govern de Catalunya destina a la sanitat 1.250,56 euros a l'any per 
càpita (7.324.047 persones). El 2003, el pressupost inicial per càpita era de 860.03 
euros a l'any. 
 
El pressupost de Salut ha crescut en 3.563,46 milions d'euros del 2003 al 2008 
 
El pressupost de salut per l'any 2008 és de 9.159,17 milions d'euros, el qual es 
desglossa en: 
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1. Pressupost Departament de Salut: 214,08 milions d'euros. 
 
2. Pressupost consolidat CatSalut/Institut Català de la Salut: 8.945,09 milions d'euros. 
Aquest pressupost augmenta un 5,55% respecte el de l'any anterior. 
 
Pressupost Departament 
 
El pressupost dels serveis centrals i territorials del Departament de Salut és de 214,08 
milions d'euros, un 4.82% més que el 2007. L'increment d'aquest pressupost s'ha 
degut principalment a l'àrea de Salut pública per factors com la estabilització de 
personal -veterinaris-, el finançament de vacunes, i el desplegament de l'Agència de 
Salut Pública de Catalunya (ASPCAT), un vegada finalitzats els tràmits legislatius de la 
Llei de Salut Pública de Catalunya. 
 
Pressupost de salut 
 
Cal destacar 3 prioritats en el pressupost de salut per al 2008: 
 
1. Fer especial incidència sobre els principals actors del sistema sanitari: els 
professionals sanitaris. Així amb el pressupost del 2008 es dóna cobertura 
pressupostària als acords retributius dels professionals sanitaris presos en el 2006, 
tant en l'àmbit dels centres de l'ICS com dels centres concertats. 
 
2. Consolidar el gran volum d'inversions iniciades en l'àmbit de salut, continuant 
executant el Pla d'inversions en equipaments de salut, horitzó 2012. 
 
3.Garantir un visió i una gestió del sistema sanitari pròximes al territori. En aquest 
sentit es pretén consolidar el procés de descentralització i el nou model de 
governança, és a dir, del govern compartit amb els ajuntaments. 
 
Prioritats del pressupost 2008 orientades als professionals: 
 
Avancem cap a una rati de 1.500 adults / metges de família i 1.200 nens /pediatra. Al 
2008 cap ABS * amb un rati major de 1.800 adults / metges de família ni de 1.200 
nens/ pediatra. 
Seguir aplicant els Acords del Consell de la Professió Mèdica: Participació directa dels 
professionals en la gestió assistencial i en la governança de les institucions. 
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Seguir aplicant els Acords del Consell de la Professió d'Infermeria 
 
Prioritats del pressupost 2008 orientades als ciutadans: 
Implantació de l'Atenció podològica per la patologia vascular crònica (peu diabètic). 
Implantació progressiva de l'Atenció bucodental a nens de 7-15 anys (inici de la 
prestació per a la primera cohort 7-8 anys). 
Ampliació del Diagnòstic ràpid a tots els tipus de càncer. 
Desenvolupament del Pla Integral de Salut Mental. 
Implantació del Pla d'Innovació en Atenció Primària i Comunitària. 
*Les àrees bàsiques de salut o ABS són unitats territorials elementals a través de les 
quals s'organitzen els serveis d'atenció primària. Segons on resideixes pertanys a una 
ABS concreta. En el territori de cada ABS, es localitza el centre d'atenció primària - 
CAP- i els consultoris locals. Cada ABS té assignat un equip d'atenció primària –EAP 
que presta l'atenció al CAP i es desplaça als consultoris 
 
Cal destacar que el 20,09% del pressupost es destinarà a l'atenció primària, el 56,53% 
a l'atenció hospitalària, el 4,9% a l'atenció sociosanitària, i el 4,6% a l'atenció a la salut 
mental. 
 
• En relació al pressupost 2007, es produeix un augment de la despesa destinada a 
l'atenció primària (7,08%), a l'atenció sociosanitària (14,31%), i d'atenció a la salut 
mental (14,41%). 
 
Les despeses de personal arriben als 1.399,9 milions d'euros que suposen un 21,11% 
del pressupost. Si a aquestes despeses s'hi afegeix la despesa en personal del sector 
concertat (dins del Capítol de compra de serveis sanitaris que arriba als 4.011,9 
milions), el personal suposa el 47,4% del pressupost. 
 
Amb aquest increment es preveu cobrir fonamentalment la despesa corresponent al 
desenvolupament de la política retributiva amb l'aplicació del conveni de la XHUP, tant 
pel que fa als hospitals com als centres d'atenció primària, i als acords en l'àmbit 
sociosanitari i de salut mental. 
 
El capítol de bens i serveis arriba a 628,5 milions d'euros, amb un augment de 5.6% 
respecte al pressupost anterior. Destacar en aquest àmbit la posada en marxa de nous 
procediments de gestió orientats a l'usuari en l'àmbit de les tecnologies de la 
   Estudi per a la creació d’una Unitat de Farmàcia de l’Institut Català de la Salut       
 M 163 
informació i les comunicacions, en concret la informatització i connectivitat de tots els 
centres de l'ICS mitjançant banda ampla així com consolidar l'execució del projecte de 
recepta electrònica i la història clínica compartida de Catalunya. 
 
El pressupost destinat a receptes mèdiques és de 1.739 milions d'euros, el que suposa 
un increment del 1,8% respecte a l'any anterior. Al 2008 el pressupost de receptes 
mèdiques suposa un 18,99% del pressupost total, quan l'any 2003 suposava al voltant 
del 24%, això és, una diferència de més de 5 punts en quatre anys. L'evolució 
favorable d'aquesta facturació en el 2006 i 2007, i les mesures estatals i autonòmiques 
incloses en la política de racionalització de la despesa farmacèutica endegada pel 
Govern en els darrers anys fa preveure una important contenció de la despesa en el 
2008.  
 
En l'àmbit de la medicación hospitalària de dispensació obligatòria, (MHDA) l'objectiu 
del Departament de Salut és que la política de gestió de la prestació farmacèutica a 
través de la compra agregada d'algunes famílies de productes (antiretrovirals, 
oncològics, etc) permeti contenir la despesa en MHDA. 
 
El pressupost d'inversions per al 2008 és de 274 milions d'euros, amb els quals es 
preveu continuar executant el Pla d'inversions en equipaments de salut, horitzó 2012. 
Es preveu l'any 2008 la consolidació de les noves inversions iniciades en el 2007 així 
com l'equipament de les obres finalitzades tant en l'àmbit de l'atenció primària com de 
l'atenció hospitalària. Cal destacar que aquest pressupost d'inversions inclou el 
finançament de les Inversions  executades tant directament pel CatSalut com 
mitjançant els convenis amb l'empresa pública GISA, amb l'empresa pública ICF-
Equipaments, amb el Consorci Sanitari de Barcelona (per a la ciutat de Barcelona) i 
mitjançant convenis de col·laboració amb empreses públiques del Servei Català de la 
Salut, consorcis sanitaris, ajuntaments i entitats proveïdores. Aquests convenis de 
col·laboració amb el CatSalut permeten tirar endavant inversions amb finançament a 
llarg termini per un import més gran que el previst en el propi pressupost de despeses i 
aportacions de capital. Amb aquest pressupost s'iniciaran 44 actuacions, se 
n'acabaran 74, i 37 estaran en fase d'execució. 
 
És un pressupost que consolida el model; amb un procés d'expansió pressupostària 
(Δ63% des de 2003), que manté el compromís d'equilibri pressupostari i gestió 
rigorosa, que garanteix la qualitat del servei al ciutadà, els acords retributius (42% del 
creixement del pressupost), que incrementa el finançament finalista de l'Estat i la UE, 
que explota la Disposició Addicional 3ª de l'Estatut d' Autonomia de Catalunya i 
fórmules d'endeutament per tal de mantenir els ritmes d'inversió, manté un increment 
pressupostari de l' ICS similar al sector concertat, manté l'aposta per la racionalització  
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de la despesa farmacèutica (especial èmfasi en la medicació hospitalària), i garanteix 
l'ampliació de prestacions. 
 
El pressupost de la Generalitat de Catalunya prioritza la despesa social i la inversió. 
20.491,02 milions d'euros en despesa social i inversió. Quasi 16.000 milions d'euros 
(15.975) en despesa social, dels quals 9.159 milions en Salut. 
 
La variació dels pressupostos durant el periode 200-2009 pel que fa al CatSalut, 
Institut Català de la Salut i Institut Català de la Salut Atenció Primària queda reflectit a 
la taula M46, així com els increments.  Els pressupostos del 2000 i 2001 són en 
pessetes i per a calcular l‟increment els he convertit en euros. 
 
Pressupostos
Any Catsalut
Increment 
anual ICS
Increment 
anual Primària ICS
Increment 
anual
2000 733.615.088.925,00 245.454.956.904,00 106.754.527.245,00
2001 784.502.085.908,00 6,94 261.298.000.000,00 6,45 112.541.016.000,00 5,42
2002 5.055.958.393,00 7,23 1.671.870.290,00 6,46 734.578.772,42 8,60
2003 5.447.475.806,06 7,74 1.801.542.855,18 7,76 784.736.985,48 6,83
2004 6.448.779.171,52 18,38 2.022.838.484,80 12,28 863.685.501,53 10,06
2005 7.034.839.479,11 9,09 2.187.760.000,00 8,15 936.840.391,90 8,47
2006 7.728.348.403,57 9,86 2.335.713.000,00 6,76 986.585.231,00 5,31
2007 8.422.694.900,00 8,98 2.496.903.000,00 6,90 1.106.239.671,36 12,13
2008 8.887.090.653,86 5,51 2.642.330.000,00 5,82 1.129.670.526,40 2,12
2009 9.098.019.628,02 2,37 2.702.084.190,24 2,26 1.173.827.361,33 3,91  
Taula 68. Pressupostos. 
Font:  Recopilació de la Legislació pressupostària. 
 
La Taula 68 recull els pressupostos del CatSalut, de l‟ICS i de l‟ICS Atenció Primària 
des de l‟any 2000 fins al 2009.  Es pot observar l‟increment més important a l‟any 
2004.  L‟increment més petit correspon a l‟any 2009 i s‟hauria de destacar que 
l‟increment dels pressupostos de l‟ICS Atenció Primària per a l‟any 2008 encara van 
ser menors.   
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Fig.43. Gràfic de l‟evolució pressupostària. 
Font:  Intranet de l‟ICS 
A la Fig.43 podem observar com la pendent es menor als presupostos del‟ICS, Atenció 
Primaria, (de color blau)  que els de l‟Institut Català de la Salut, groc, i del CATSALUT 
de color rosa. 
Els pressupostos de l‟Institut Català de la Salut per al 2009, publicat al DOGC amb 
data 2 de desembre de 2008,  estan resumits a la Taula 69 i la Taula 70. 
PRESSUPOSTOS DE LA GENERALITAT DE CATALUNYA PER AL 2009.
Departament de Salut
Institut Català de la Salut.  Memòrias de Programes
Capítol
Direcció i 
Administració 
Generals
Atenció primària de 
salut
Atenció 
especialitzada de 
salut TOTAL
1 Remuneracions del personal 14.400.435,27 1.010.677.826,33 893.860.362,78 1.918.938.624,38
2 Despeses corrents de béns i serveis 46.549.000,00 153.825.000,00 555.482.565,86 755.856.565,86
3 Despeses financeres 0,00 0,00 0,00 0,00
4 Transferències corrents 186.000,00 0,00 0,00 186.000,00
5 Fons de Contingència 0,00 0,00 0,00 0,00
6 Inversions reals 2.600.000,00 9.000.000,00 14.400.000,00 26.000.000,00
7 Transferències de capital 0,00 0,00 0,00 0,00
8 Variació d'actius financers 495.255,00 324.535,00 283.210,00 1.103.000,00
9 Variació de passius financers 0,00 0,00 0,00 0,00
Total despeses 64.230.690,27 1.173.827.361,33 1.464.026.138,64 2.702.084.190,24
Nombre de llocs de treball pressupostat 358 22.238 19.530 42.126,00  
Taula 69. Despeses ICS 2009. 
Font:  Llei de pressupostos 2009. 
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ESTAT D'INGRESSOS 2009
Imports per 
concepte i article
Article 30 Venda de béns 21.120,00
Article 31 Prestació de serveis 92.302.360,00
Article 32 Taxes 372.000,00
Article 38 Reintegraments 1.440.000,00
Article 39 Altres ingressos 600.000,00
CAPÍTOL 3 Taxes, venda de béns i 
serveis i altres ingressos 94.735.480,00
Article 42 del SS, ICS i ICASS 2.580.084.190,24
CAPÍTOL 4 Transferències corrents 2.580.084.190,24
Article 52 Interessos de dipòsit 15.000,00
Article 54 Ingressos patrimonials 146.520,00
CAPÍTOL 5 Ingressos patrimonials 161.520,00
Article 72 del SCS, ICS, i ICASS 26.000.000,00
CAPÍTOL 7 Tranferències de capital 26.000.000,00
Artícle 81 Reintegrament de prèstecs i 
bestretes 1.103.000,00
CAPÍTOL 8  Variació d'actius financers 1.103.000,00
Total ENTITAT 5200 INSTITUT 
CATALÀ DE LA SALUT 2.702.084.190,24  
Taula 70. Ingressos ICS 2009. 
Font: Llei de pressupostos 2009  
 
Tenenit en compte la situació actual l‟increment del pressupost per a l‟any 2010 serà 
sensiblement inferior.   
Amb aquests dades és previsible que l‟increment del cost de la Unitat de Farmàcia 
serà cero. 
Despesa inicial primer any (euros)
Edifici (lloguer) 9.000,00
Instal·lacions (lloguer) 12.600,00
Equipaments 65.175,45
Taxes 143,20
Material d'oficina 2.000,00
Productes farmàcia 200.000,00
Sous 221.121,35
TOTAL 510.040,00  
Taula 71. Despesa inicial primer any. 
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Despesa continuïtat anual (euros)
Edifici (lloguer) 9.000,00
Instal·lacions (lloguer) 12.600,00
Material d'oficina 2.000,00
Productes farmàcia 203.000,00
Sous 224438,17
TOTAL 451.038,17  
Taula 72. Despesa continuïtat 
 
Tant sols els sous tindran un increment de l,5 %. 
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4.6. Controls 
 
4.6.1. Control de l’ús racional del medicament:  Self-audit en la 
prescripció. 
Com a element de suport, es posa a disposició dels professionals una eina integrada a 
l‟estació clínica de treball, e-CAP, que facilita el procés de autoevaluació de la 
prescripció de cada professional. 
L‟eina permet identificar els pacients assignats a cada professional amb tractaments  
redundants dins la seva prescripció activa i també possibilita la resolució de la 
duplicitat tant realitzant un canvi en el tractament del pacient com només revisant i 
confirmant la prescripció quan es consideri adient. 
 
4.6.2. Controls de l’ús racional del medicament:  Acompliment 
d’objectius EQPF. 
 
Com a indicadors utilitzarem: 
 Augment de l‟Estandard de Qualitat de la Prescripció Farmacèutica un 
6%. 
 Disminució del cost per recepta. 
 
4.6.3.  Control dels medicaments i material sanitari d’ús intern. 
 
Indicador:  Disminució del nombre i capacitat dels contenidors de Residus Sanitàris del 
Grup IV.  És un indicadors dels medicament caducats als centres.  Amb la implantació 
de l‟EMA (Estudi mediambiental) a tots els centres disposarem d‟un inventari dels 
residus generats per medicaments caducats. 
 
Tenint en compte la caducitat dels medicaments (5 anys la majoria) els efectes reals 
de la gestió, subministrament i el control en l‟ús intern de medicaments serà efectiu 
passat el període de vida dels medicaments proporcionats als centres amb anterioritat 
a la creació de la unitat de farmàcia. 
 
Com a indicador establirem:   
 Increment negatiu en el nombre i/o capacitat dels contenidors del grup IV 
 Increment negatiu en el nombre i/ o capacitat dels contenidors del grup 
IV/habitant. 
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4.6.4.  Control de la co-gestió de vacunes. 
 
Indicadors: 
 
 Increment de la cobertura vacunal de la grip 2% 
 Increment de la cobertura vacunal 1 % 
 
Pel que fa a les posibles actuacions en front a la grip Nova (H1N1) com a indicador de 
la eficacia de la Unitat de Farmàcia serà el període de distribució de les vacunes i els 
antiviarals als centres de salut. 
 
Els períodes no hauran d‟esser superiors a: 24 hores, llevat dels dissabtes i 
diumenges 
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5. Conclusions 
 
La primera conclusió fa referencia a la realització del present estudi.  Inicialment vaig 
aplicar la formació rebuda durant el segon cicle d‟Enginyeria d‟Organització Industrial, 
especialment de l‟assignatura Creació d‟Empreses, desenvolupant l‟estudi com si fos 
una organització amb ànim de lucre.  El resultat  va ser negatiu, molts punts no tenien 
sentit i d‟altres grinyolaven.  S‟havia de donar un tractament adient a les organitzacions 
sense ànim de lucre com és l‟Institut Català de la Salut. 
 
Segona conclusió: A les organitzacions no ganancials la part més important són els 
principis i la missió.  En tota organització d‟aquestes característiques és important 
adaptar la missió a les necessitats canviants d‟aquells als que servim. 
 
La tercera conclusió és el convenciment dels avantatges econòmics que pot 
representar al sistema (Gerència Territorial de la Catalunya Central, ICS, 
CatSalut) i els avantatges de qualitat sobre la salut dels usuaris que aporta la 
creació de la Unitat de Farmàcia. 
  
Algunes dades de la Unitat de Farmàcia 
 
La despesa generada per la prestació farmacèutica a l‟Institut Català de la Salut està 
per sobre del 50 % del pressupost de la pròpia institució i és superior al pressupost de 
la Atenció Primària de l‟ICS, com es pot veure a la taula 73. 
  
Any Despesa CC Receptes Despesa ICS Pressupost ICS
Pressupost 
primària ICS
2005 80.246.335 6.067.431 1.177.315.705 2.187.760.000 936.840.392
2006 85.252.870 6.329.205 1.228.736.581 2.335.713.000 986.585.231
2007 86.452.336 6.606.280 1.256.485.891 2.496.903.000 1.106.239.671
2008 92.381.836 6.993.486 1.338.771.698 2.642.330.000 1.129.670.526
2009 2.702.084.190 1.173.827.361
Despesa farmàcia Catalunya Central i pressupostos ICS i Primària ICS
 
Taula 73. Despesa farmacèutica CC i ICS i pressupostos ICS i Primària ICS. 
Elaboració pròpia 
 
Històricament la despesa farmacèutica s‟ha incrementat any darrera any, i constitueix  
una part important dels pressupostos del Servei Català de la Salut i del Departament 
de Salut.   
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Aquesta tendència és conseqüència d‟una major pressió assistencial, una població 
més envellida que és major consumidora de serveis, una major prescripció, i la pressió 
de la indústria farmacèutica amb la contínua comercialització de noves especialitats 
farmacèutiques que moltes vegades ofereixen molt poques avantatges terapèutiques. 
 
Per paliar aquesta tendència i contenir la despesa per prestacions farmacèutiques 
s‟han posat en pràctica diferents estratègies. Així pels anys 85 es va pensar que 
restringint el nombre de receptes baixaria la prescripció.  Aquesta estratègia, sense 
tenir en compte l‟opinió dels prescriptor, va tenir efecte rebot, es prescrivien envasos 
grans i la despesa va ser major.  
 
Una estratègia que va tenir molt èxit va ser integrar un farmacèutic dins un equip 
d‟atenció primària com assessor.  Aquesta experiéncia va ser a Ciutat Badia (Vallès 
Occidental) l‟any 1984, i va determinar la incorporació dels farmacèutics en l‟Atenció 
Primària.  Posteriorment aquesta incorporació es va normalitzar amb la promulgació de 
lleis com  la Llei General de Sanitat, d‟àmbit estatal, que fonamenta la creació dels 
serveis de Farmàcia dins l‟atenció primària, o la Llei d‟ordenació Farmacèutica de 
Catalunya l‟any 1991. 
 
Actualment l‟estratègia de contenció és l‟ús racional del medicament, que mantenint i 
millorant la qualitat de la prescripció col·labori a la sostenibilitat econòmica del sistema. 
Per tal d‟implementar aquesta estratègia és imprescindible la creació de la Unitat de 
Farmàcia i així està legislat, però cal tenir en compte als prescriptors.  No s‟ha 
d‟oblidar la llibertat de prescripció dels facultatius. 
 
Com es garantitza la col·laboració dels facultatius?  Mitjançant les retribucions 
variables lligades a l‟assoliment d‟uns objectius, les DPO.  Una part d‟aquests objectius 
està vinculada a la qualitat i la seguretat de la prescripció farmacèutica, EQPF, i pot 
variar 30-40 % d‟aquestes retribucions.  
 
La Unitat de Farmàcia tindrà com a principis fonamentals: 
 
    La millora de l‟ús racional del medicament, possibilitant una millora continua de 
la qualitat de la prescripció dels medicaments i productes sanitaris. Aquesta 
millora tindrà repercusió en 500.000 usuaris del sistema sanitari gestionat per 
l‟Institut Català de la Salut a la Catalunya Central. Col.·laborarà amb més de 
800 professionals sanitàris (Metges, infermeres, llevadores). La despesa per 
prescripció farmacèutica supera els 130 millons d’euros. 
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   Gestionar el medicaments i material sanitari d‟ús intern de les diferents unitats 
assistencials de la Gerència Territorial, per un valor de 200.000 euros anuals i 
136 Equips d’Atenció Primària. . 
   Cogestió de vacunes, per tal de ampliar la cobertura vacunal com a estratègia 
preventiva de salut.  El nombre de vacunes a gestionar supera 250.000 dosis. 
   Assolir les funcions pròpies que le siguin assignades.  Actualment haurà de 
gestionar les vacunacions i els antivirals contra la grip A al territori de la 
Catalunya Central. 
 
Per assolir els seus objectius utilitzarà les estratègies de: 
 
Estratègies pel que fa a l‟ús racional del medicament són: 
 
   Formació i informació als facultatius mitjançant la pàgina web. S‟adjunta com a 
annex tipus d‟informació que estarà disponible a la intranet de la Gerència 
Territorial de la Catalunya Central. 
   Fer sessions de Self-audit als equips amb un EQPF més baix i monitorització 
posterior. 
   Entrevistes amb els facultatius més desviats de cada SAP. 
   Formar part del comitè avaluador dels medicaments. 
 
Respecte als medicaments d‟ús intern les estratègies són: 
 
   Proposta d‟un petitori de medicaments d‟ús intern als Equips d‟Atenció Primària 
del territori de la Catalunya Central, i implantació de l‟aplicatiu del servei de 
Farmàcia. 
   Optimització de les adquisicions de medicaments en envasos clínics en front 
als envasos normals. 
   Valoració de les despeses generades pels medicaments caducats i oferir 
propostes per reduir-les. 
   Subministrament als EAP cada 15 dies per tal de reduir estocs. 
 
Cogestió de vacunes 
 
   Subministrament de les necessitats de vacunes als EAP cada 15 dies per tal de 
reduir estocs.  En cas necessari es subministrarà en 24 hores. 
   En campanyes de vacunació com la grip o la nova grip A, es subministraran 
cada setmana. 
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Quina és la plantilla de la Unitat de Farmàcia? 
 
 
   Un farmacèutic/farmaceutica Cap de la Unitat. 
   3 farmacèutiques de SAP  
   1 administratiu 
   1 mosso de magatzem. 
 
Quins costos anuals te la Unitat de Farmàcia? 
 Despesa inicial primer any (euros)
Edifici (lloguer) 9.000,00
Instal·lacions (lloguer) 12.600,00
Equipaments 65.175,45
Taxes 143,20
Material d'oficina 2.000,00
Productes farmàcia 200.000,00
Sous 221.121,35
TOTAL 510.040,00  
 
 Despesa continuïtat anual (euros)
Edifici (lloguer) 9.000,00
Instal·lacions (lloguer) 12.600,00
Material d'oficina 2.000,00
Productes farmàcia 203.000,00
Sous 224438,17
TOTAL 451.038,17  
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6. Agraïments 
 
 
Als farmacèutics de la meva vida:  José Manuel Llop, Ramón Jodar, M. Teresa 
Campanera, Esther Pastor i Anna Bonet.  Anna i Esther sense la vostra ajuda no 
hauria arribat al punt 6. 
 
Als meus companys a la ETSEIAT per la seva aceptació, especialment a Pili Lopez, 
Marta Llobet, Bàrbara i  M. Pilar Aguilà, Júlia Suriol i Carolina Arévalo, ha estat una 
gran experiència. 
 
Als meus professors, a Jasmina Casals pel primer aprovat a la ETSEIAT i a Manel 
Rajadell per l‟últim i per la seva dedicació i paciència aquest última etapa, a tots moltes 
gràcies.  
 
Als meus companys de l‟Institut Català de la Salut pel seu recolzament, gràcies Pili, 
Rafael, Vicenç, Núria, Bienve, Marta, Joan, Manel, Raquel, Justo i Paquita.   
 
Als que en aquests moment no me‟n recordo però que estic segura m‟han ajudat. 
 
Als meus amics. 
 
Y por último,  a los que más tengo que agradecer, a mi familia que me han apoyado en 
todo momento, especialmente en los momentos de flaqueza. 
 
Moltes gràcies a tots. 
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